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De klachtenprocedure - Een klacht indienen

Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) doet alles wat het kan om u als klant zo goed mogelijk te dienen. Onder 'klant' moet u dan verstaan: uzelf, de persoon met een handicap, of uw vertegenwoordiger.

Toch is het denkbaar dat u niet altijd even tevreden bent over:

· de dienstverlening van het VAPH ;

· de dienstverlening van de door het VAPH erkende en gesubsidieerde diensten / voorzieningen ;

· de zorgvraagregistratie of -bemiddeling. 
In dat geval kan u informatie vragen, je ontevredenheid melden of een klacht indienen. 

De juridische basis voor de klachtenbehandeling is het decreet van de Vlaamse regering van 1 juni 2001.
We bekijken eerst wat het verschil is tussen meldingen, informatievragen en klachten. In een tweede deel bespreken we welke klachten ontvankelijk zijn. Daarna bekijken we wie een klacht kan indienen. Ten slotte gaan we dieper in op de klachtenprocedure. Dit zijn de stappen die je moet ondernemen bij het indienen van de klacht. 

1. Informatievraag, melding, klacht

De Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) maakt deel uit van de Communicatiedienst. Deze dienst behartigt zowel de externe als de interne communicatiestrategie van het VAPH. De communicatiedienst doet zijn best om de ’klanten’ van het VAPH zo goed mogelijk te informeren. Op die manier kunnen veel klachten en problemen vermeden worden. Dit heet klachtenmanagement ’in de nulde lijn’. De nuldelijn is de zorg van een organisatie en bestuur voor een goede informatie, communicatie en dienstverlening naar de burger toe.
Via informatievragen en meldingen van problemen die nog geen aanleiding geven voor een echte klacht, kunnen burgers tips verlenen over waar het soms fout gaat. 

Een klacht is een manifeste uiting van ontevredenheid van een persoon met een handicap of zijn vertegenwoordiger over de dienstverlening van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH). Een klacht kan ook betrekking hebben op de dienstverlening van een door het VAPH erkende en gesubsidieerde voorziening.
Het gaat bij klachtenbehandeling niet over meldingen of informatievragen. 
2. Ontvankelijkheid van uw klacht

Om behandeld te worden, moet uw klacht wel ontvankelijk zijn. Een klacht is niet ontvankelijk wanneer:
· hij handelt over het algemeen beleid van de Vlaamse overheid en dus niet onder de bevoegdheid van het VAPH ressorteert; 

· de feiten zijn ouder dan een jaar; 

· de klacht anoniem is of de klager anoniem wenst te blijven;

· de zorgvrager of de wettelijke vertegenwoordiger niet op de hoogte is van de klacht. 
3. Wie kan een klacht indienen?

Een klacht kan ingediend worden door:
· de persoon met een handicap

· de wettelijke vertegenwoordiger

· een vertrouwenspersoon mits schriftelijke goedkeuring van de persoon met een handicap of de wettelijke vertegenwoordiger

4. Hoe dient u een klacht in?

U kan een klacht op veel manieren indienen: per brief, per mail of per telefoon.

Beschrijf zo duidelijk en zo volledig mogelijk de aangeklaagde feiten of situaties.
Bij een telefonische klacht kan het zijn dat de Klachtendienst u vraagt om uw klacht op papier of op e-mail te zetten. Dit maakt uw klacht in de meeste gevallen overzichtelijker en bevattelijker voor de klachtenbehandelaar.

Met het oog op een vlotte afhandeling bezorgt u de Klachtendienst best zoveel mogelijk contactgegevens, zowel van de betrokken persoon met een handicap, als van de indiener van de klacht in het geval het niet om dezelfde personen gaat. Geef dus alle relevante namen, VAPH-nummers, adressen, telefoonnummers en e-mailadressen op.

5. Klachtenprocedure

5.1 Klacht over het VAPH zelf
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5.1.1 Klachtenbehandeling door de Klachtendienst van het VAPH

5.1.1.1 Ontvangst, registratie en communicatie van de klacht

De klacht wordt door de klachtendienst van het VAPH onmiddellijk geregistreerd. De klager ontvangt binnen de tien dagen na de ontvangst van zijn klacht een ontvangstbevestiging. 
Alle klachten worden door de klachtendienst van het VAPH verzameld en chronologisch geklasseerd in een klachtenregister. 

5.1.1.2 Het ontvankelijkheidsonderzoek van de klacht

De Klachtendienst kijkt eerst of de vraag ontvankelijk is. 

Indien de klacht niet ontvankelijk is, communiceert de Klachtendienst dit schriftelijk aan de binnen de tien dagen. Hierbij wordt uitgelegd waarom de klacht niet ontvankelijk is. Deze klacht is dan afgehandeld.

Indien de klacht of een gedeelte van de klacht ontvankelijk is, onderzoekt de Klachtendienst van het VAPH de klacht. 

5.3.2.3 Afhandeling van de ontvankelijke klacht

De klachtendienst van het VAPH onderzoekt de klacht en gaat na of de klacht gegrond of ongegrond is. 
Een klacht is gegrond of deels gegrond wanneer één of meerdere ombudsnormen geschonden zijn. Die normen zijn de volgende: 
· correcte bejegening, 
· vlotte bereikbaarheid, 
· doeltreffende informatieverstrekking, 
· redelijke behandeltermijn
· correcte inhoudelijke afhandeling of beslissing. 

Een klacht is ongegrond wanneer de overheid geen schending van een ombudsnorm aan te rekenen valt.
De Klachtendienst formuleert zijn bevindingen en een gemotiveerde eindconclusie, en doet eventueel een voorstel van oplossing.
De klager ontvangt de schriftelijke neerslag van de eindconclusie normaal ten laatste 45 kalenderdagen na de ontvangstdatum van zijn klacht. Slaagt de klachtendienst van het VAPH er niet in de klacht binnen die termijn af te handelen, dan krijgt de klager hieromtrent een melding.
5.3.2.4 Verslag en registratie van de afhandeling

De klachtendienst van het VAPH registreert de afhandeling van de klachten en het resultaat ervan op het klachtenformulier. Het registratieverslag bevat de standaardgegevens over de klacht.

5.3.2.5 Wat indien je niet tevreden bent met het ontvangen antwoord of met de behandeling van je klacht?

Bent u niet tevreden over de behandeling of het antwoord op uw klacht door de Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)? Dan kan u op de laatste plaats nog aankloppen bij de Vlaamse Ombudsdienst.

5.1.2 De Vlaamse Ombudsdienst

Bent u niet tevreden over de behandeling van uw klacht door het agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin of door de Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH), dan kan u op de laatste plaats nog aankloppen bij de Vlaamse Ombudsdienst.
Die zal nagaan of bovenvermelde instanties u als klager op een correcte manier behandeld hebben. Binnen de 45 kalenderdagen na ontvangst van de klacht krijgt u een antwoord van deze dienst.
5.2 Klacht over een dienst / voorziening
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5.2.1 Interne klachtenprocedure 

Hebt u een klacht over de dienstverlening van een door het VAPH erkende en gesubsidieerde dienst of voorziening? Dan moet u eerst de interne klachtenprocedure van die voorziening volgen.
Waarom?
Vaak ontstaan klachten door een slechte communicatie tussen enerzijds de directie of het personeel, en anderzijds de persoon met een handicap of zijn of haar familie of vertegenwoordiger. Wanneer beide partijen rond de tafel zitten, is er vaak meer wederzijds begrip.

Hoe?
U schrijft een brief aan de directie van de voorziening. Die noteert uw klacht in het klachtenregister en moet u binnen de 30 dagen een antwoord bezorgen.

Bent u met dat antwoord niet tevreden, dan kan u een brief richten aan de interne klachtencommissie. Die bestaat uit een vertegenwoordiger van de inrichtende macht (raad van bestuur) en een vertegenwoordiger van de gebruikersraad. Eventueel nodigt die commissie u en de directie uit voor een gesprek. Zij brengt u binnen de 30 dagen op de hoogte van haar beslissing. 
5.2.2 Klachtenbehandeling door de Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Bent u niet tevreden met het resultaat van de interne klachtenprocedure binnen de dienst of voorziening, dan kan u uw klacht doorsturen naar het agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. 

Waarom?
Dat agentschap is bevoegd voor het toezicht op de diensten en voorzieningen die door het VAPH erkend en gesubsidieerd worden.

Hoe?
Inspectie stuurt klachten door naar de Klachtendienst van het VAPH. Die kan hen verzoeken om een inspectieonderzoek uit te voeren. Hierbij gaat de inspectie na of de dienst of voorziening de regels gerespecteerd heeft, zowel de regels van het kwaliteitsbeleid als de andere (subsidiëring, personeelsbezetting, huisvesting, individuele afrekeningen, enz.). 
5.2.3 Klachtenbehandeling door de Klachtendienst van het VAPH

Wanneer een klacht handelt over een aangelegenheid die behoort tot de interne klachtenprocedure van een dienst of voorziening (bijvoorbeeld: wanneer je niet tevreden bent over de hulpverlening die een assistent je biedt binnen een dienst zelfstandig wonen), en u heeft de interne klachtenprocedure nog niet gevolgd, stuurt het VAPH deze klacht binnen de tien dagen schriftelijk door. De klager wordt binnen de tien dagen schriftelijk op de hoogte gesteld van de doorverwijzing van de klacht.

Heeft u de interne klachtenprocedure van een dienst of voorziening al gevolgd, maar bent u niet tevreden met het resultaat, dan kan u met uw klacht ook terecht bij de Klachtendienst van het VAPH.

Waarom?
Het VAPH is de erkennende en subsidiërende instantie voor de diensten en voorzieningen voor personen met een handicap.

Hoe?
Het VAPH voert zijn eigen onderzoek. Meestal schakelt de Klachtendienst hiervoor het agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin in. Binnen de 45 kalenderdagen moet de Klachtendienst u zijn bevindingen, zijn eindconclusie en eventueel zijn voorstel van oplossing bezorgen. Slaagt de klachtendienst van het VAPH er niet in de klacht binnen die termijn af te handelen, dan krijgt de klager hieromtrent een melding.
5.2.4 De Vlaamse Ombudsdienst

Bent u niet tevreden over de behandeling van uw klacht door het agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin of door de Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH), dan kan u op de laatste plaats nog aankloppen bij de Vlaamse Ombudsdienst.
Die zal nagaan of bovenvermelde instanties u als klager op een correcte manier behandeld hebben binnen 45 kalenderdagen na ontvangst van de klacht.
5.3 Klacht over de zorgvraagregistratie en -bemiddeling

Zorgregie en de uitvoeringsrichtlijnen zorgregie bepalen de voorwaarden waaraan een kwaliteitsvolle zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling moeten voldoen. Zorgvraagregistratie is het opnemen, het beheren en het verwerken van de basisgegevens over zorgvragen in één centrale gegevensbank. Zorgbemiddeling is een begeleidings-, behandelings- of opvangaanbod vinden als antwoord op individuele zorgvragen, rekening houdend met de zorgvraag, de urgentiecode en het beschikbare aanbod. 

Bij het vermoeden van het niet correct toepassen van deze procedure en werkwijzen kan een klacht ingediend worden. Klachten over het voorgaande kunnen gaan over gelijk welk moment in het hele proces van het stellen van de zorgvraag tot aan een bevredigende oplossing voor de zorgvraag. 

Voorbeelden van mogelijke toekomstige klachten inzake zorgvraagregistratie of inzake zorgbemiddeling zijn:
· Burger vermoedt dat de registratie van de zorgvraag niet goed gebeurd is.

· Burger vermoedt dat contactpersoon niet naar bemiddelingsoverleg gaat waar zijn/haar dossier verdedigd wordt.

· Burger vindt dat zijn/haar contactpersoon hem/haar niet op de hoogte houdt van de stand van zaken in het dossier en de voortgang van bemiddelingsactiviteiten.

· Burger klaagt over het feit dat hij al veel langer dan de termijn van zijn urgentiecode wacht op een gepast aanbod.

· Burger gaat niet akkoord met de toegekende urgentiecode.

· Burger vindt dat hij/zij, bij het stellen van de zorgvraag, niet voldoende of geen toegankelijke informatie heeft gekregen over zijn/haar rechten en plichten.

5.3.1 Contactpersoon

Je contactpersoon kan je informeren over de klachtenprocedure en over de te volgen stappen.
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5.3.2 Klachtenbehandeling door de Klachtendienst van het VAPH

Wenst u een klacht in te dienen over de zorgvraagregistratie en -bemiddeling? Dan dient u de klacht in bij de Klachtendienst van het VAPH.
Dit is ook de situatie wanneer het gaat om een klacht over de ondersteuning door een contactpersoon die werkt voor een dienst of voorziening. De klacht gaat hier immers niet over de begeleiding of de opvang van de dienst of voorziening zelf. 

5.3.2.1 Ontvangst, registratie en communicatie van de klacht

De klacht wordt door de klachtendienst van het VAPH onmiddellijk geregistreerd. De klager ontvangt binnen de tien dagen na de ontvangst van zijn klacht een ontvangstbevestiging. 
Alle klachten worden door de klachtendienst van het VAPH verzameld en chronologisch geklasseerd in een klachtenregister. 

5.3.2.2 Het ontvankelijkheidsonderzoek van de klacht

De Klachtendienst kijkt eerst of de vraag ontvankelijk is. 

Indien de klacht niet ontvankelijk is, communiceert de Klachtendienst dit schriftelijk aan de binnen de tien dagen. Hierbij wordt uitgelegd waarom de klacht niet ontvankelijk is. Deze klacht is dan afgehandeld.

Indien de klacht of een gedeelte van de klacht ontvankelijk is, onderzoekt de Klachtendienst van het VAPH de klacht. 

5.3.2.3 Afhandeling van de ontvankelijke klacht

De klachtendienst van het VAPH onderzoekt de klacht en gaat na of de klacht gegrond of ongegrond is. Hiertoe kan de coördinator zorgregie op vraag van de klachtendienst van het VAPH, de verschillende betrokken partijen horen.
Een klacht is gegrond of deels gegrond wanneer één of meerdere ombudsnormen geschonden zijn. Die normen zijn de volgende: 
· correcte bejegening, 
· vlotte bereikbaarheid, 
· doeltreffende informatieverstrekking, 
· redelijke behandeltermijn, 
· correcte inhoudelijke afhandeling of beslissing. 

Een klacht is ongegrond wanneer de overheid geen schending van een ombudsnorm aan te rekenen valt.
Indien de klacht gegrond blijkt, probeert de coördinator zorgregie in overleg te komen tot een bevredigend antwoord.

De Klachtendienst formuleert zijn bevindingen en een gemotiveerde eindconclusie, en doet eventueel een voorstel van oplossing.
De klager ontvangt de schriftelijke neerslag van de eindconclusie normaal ten laatste 45 kalenderdagen na de ontvangstdatum van zijn klacht. Slaagt de klachtendienst van het VAPH er niet in de klacht binnen die termijn af te handelen, dan krijgt de klager hieromtrent een melding.
5.3.2.4 Verslag en registratie van de afhandeling

De klachtendienst van het VAPH registreert de afhandeling van de klachten en het resultaat ervan op het klachtenformulier. Het registratieverslag bevat de standaardgegevens over de klacht.

5.3.2.5 Wat indien je niet tevreden bent met het ontvangen antwoord of met de behandeling van je klacht?

Bent u niet tevreden over de behandeling of het antwoord op uw klacht door de Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)? Dan kan u op de laatste plaats nog aankloppen bij de Vlaamse Ombudsdienst.

5.3.3 De Vlaamse Ombudsdienst

Bent u niet tevreden over de behandeling van uw klacht door het agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin of door de Klachtendienst van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH), dan kan u op de laatste plaats nog aankloppen bij de Vlaamse Ombudsdienst.
Die zal nagaan of het VAPH u als klager op een correcte manier behandeld hebben, binnen de 45 kalenderdagen na ontvangst van de klacht.

6. Taken van het VGPH binnen de klachtenprocedure

Het VGPH heeft in het proces van de klachtenprocedure vooral een taak op de ‘nuldelijn’, vóór de eigenlijke klachtenbehandeling. De nuldelijn is de zorg van een organisatie en een bestuur voor een goede informatie, communicatie en dienstverlening naar de burger toe. Als er van een klantgerichte informatie, communicatie en dienstverlening sprake is, zullen zich meestal weinig klachten voordoen. Op die manier worden klachten vermeden.
6.1 Verschaffen van informatie en het bevorderen van communicatie

Samen met het ROG en het VAPH is het VGPH een actieve ondersteuner in het bevorderen van communicatie naar de gebruikers toe. Dit wil zeggen dat, wie meer inlichtingen wenst over en/of wie niet tevreden is met de dienstverlening inzake zorgvraagregistratie, met inbegrip van de toekenningsprocedure van de urgentiecode, of zorgbemiddeling, zich in eerste instantie voor bijkomende informatie over de klachtenprocedure kan wenden tot het VGPH, VAPH en alle actoren van het ROG. 
6.2 De klager begeleiden tijdens zijn klachtenprocedure 

Het VGPH heeft, naast de informatieopdracht, ook de taak om personen met een handicap te begeleiden bij het inleiden van een klacht inzake zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling. Concreet betekent dit dat het VGPH de afhandeling op individueel niveau kan opvolgen. Een klager kan indien hij/zij dit wenst, zich doorheen de hele klachtenprocedure laten begeleiden door de VGPH-coördinator van de desbetreffende provincie.

Het begeleiden is afhankelijk van hoeveel ondersteuning de persoon wil bij de klachtenprocedure. Die vraag moet steeds gesteld worden als een persoon met een klacht bij een personeelslid van het VGPH terecht komt. De begeleiding gebeurt door de coördinator van de provincie waar de persoon die een klacht indient woont en door de coördinator zorgregie.

Hoe de klager begeleiden als personeelslid van VGPH?

1. Samen met de klager de klacht duidelijk uitschrijven + de contactgegevens van de klager op papier zetten.
2. Nagaan of de klacht ontvankelijk is.
3. Opvolgen of de dienst waar de klacht ingediend werd, alle termijnen respecteert en de juiste stappen volgt + opvolgen of degene die een klacht indient tevreden is met de beslissing van de klacht en samen bekijken of er verdere stappen ondernomen kunnen worden (Agentschap Inspectie contacteren of Ombudsdienst contacteren)

6.3 Intermediaire rol in het signaleren van tekorten

De VGPH-coördinator dient ook de individuele vragen en uitingen van ontevredenheid te toetsen aan het collectieve gegeven (Dit betekent onder meer het geheel van alle zorgvragen, de beschikbare middelen, de regelgeving, de reeds gekende klachten,…). Via de meldingen van problemen van de burger kan de coördinator tips verlenen over waar het fout zou kunnen gaan op het algemeen niveau van de dienstverlening. In die zin kan het VGPH een intermediaire rol spelen in het signaleren van tekorten met de bedoeling om constructief en in dialoog tot verbetering hiervan te komen. Er is een registratieformulier voor klachten uitgewerkt (zie bijlage I). Telkens iemand bij het VGPH met een klacht aankomt, dan wordt dit formulier, na afhandeling van de klacht ingediend bij de coördinator zorgregie. Deze houdt een registratiesysteem bij van alle klachten die bij het VGPH opgenomen werden.

7. Bijkomende informatie 

Wie meer inlichtingen wenst over en/of wie niet tevreden is met de dienstverlening inzake zorgvraagregistratie, met inbegrip van de toekenningsprocedure van de urgentiecode, of zorgbemiddeling, kan zich voor bijkomende informatie wenden tot:

· het VGPH (Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen met een Handicap);
· alle actoren van het ROG;

· het VAPH.
Het e-mailadres van het VGPH waar personen met een klacht bij terecht kunnen is: klachtenzorgregie@vgph.be
8. Nuttige contactgegevens

Klachtendienst VAPH

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)
Klachtendienst
Sterrenkundelaan 30
1210 Brussel (Sint-Joost-ten-Node)

Klachtenmanager: Luc Dewilde - T 02 225 86 68

Klachtencoördinatoren:

Nele Matthys - T 02 225 85 97 

Michel Clément - T 02 225 86 74 

Dominique Vannekke - T 02 225 85 46 

Telefoon: 02 225 84 05 (met de vermelding 't.a.v. Klachtendienst')

e-mail: klachten@vaph.be
Agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
Inspectie Personen met een handicap

Ellipsgebouw
Koning Albert-II laan 35/31

1030 Brussel

T 02 553 07 87

F 02 553 34 35

E inspectie.gehandicaptenzorg
Vlaamse ombudsdienst (www.vlaamseombudsdienst.be)

Leuvenseweg 86

1000 Brussel

telefoon: 02/552 48 48

telefoon: 0800/240 50

fax: 02/552 48 00

e-mail: klachten@vlaamseombudsdienst.be

online klachtenformulier op www.vlaamseombudsdienst.be
Adressen Provincies VGPH (www.vgph.be)
Provincie West-Vlaanderen

Kerkhofstraat 1 

8200 St.-Andries-Brugge 

telefoon: 050 40 73 85

e-mail: tim.claerhout@vgph.be

Provincie Oost-Vlaanderen

Provinciaal Administratief Centrum

Dienst welzijn, lokaal 116 

Woodrow Wilsonplein 2 

9000 Gent 

telefoon: 09 267 71 48

e-mail: caroline.callens@vgph.be

Provincie Antwerpen

Boomgaardstraat 22 bus 100 

2600 Berchem

telefoon: 03 260 61 34

e-mail: olivier.claessens@vgph.be

Provincie Limburg

Sint-Truidersteenweg 173

3500 Hasselt 

telefoon: 011 75 02 47

e-mail: inge.verbeeck@vgph.be

Provincie Vlaams-Brabant en Brussel

VGPH - dienst Welzijn

Provinciegebouw

Provincieplein 1

3000 Leuven 

telefoon: 016 26 73 78

e-mail: tia.dewannemaeker@vgph.be

Bijlagen

Bijlage I: Registratieformulier

Informatievraag – melding - klacht
	PROVINCIE: 
Naam van de ontvanger:

	DATUM eerste contactname: 

	BETREFT:
-  informatievraag
-  melding
- klacht
In dit geval: Naam klachtenontvanger VAPH: 


	WIE neemt contact op?
- gebruiker
- wettelijke vertegenwoordiger van de gebruiker 
- vertrouwenspersoon van de gebruiker
- andere: specifieer: 
Personalia van persoon die contact opneemt:

Naam:
Geslacht: M/V

Tel/GSM:

E-mail:

Adres:
Bij voorkeur op volgende manier te contacteren: 

	OVER WIE gaat het? = Personalia betrokken gebruiker 
NAAM en voornaam:
Geslacht: M/V
RRnr:
Tel/GSM:
E-mail:
Adres: 
Bij voorkeur op volgende manier te contacteren: 

Contactpersoon van de gebruiker:
Toestemmingsformulier opvragen informatie ondertekend: JA/NEEN

	Meest recent Besluit:
Opvolging nog nodig: Ja/Neen
Datum besluit:


	ONDERWERP waarover contact genomen wordt:
1: BINNEN DE ZORGREGIE:
- zorgvraagregistratie, nl:
- zorgbemiddeling, nl:
- ander onderwerp: specifieer
2: BUITEN DE ZORGREGIE, Handicap in het algemeen:
Specifieer:


	MANIER waarop contact opgenomen wordt:
- telefonisch
- electronisch (mail)
- schriftelijk
- persoonlijk

	HOE bij VGPH terecht gekomen? 
- Via folder VAPH
- Via gebruikersvereniging
- Via contactpersoon
- Via voorziening
- Via verwijzers
- Andere manier: specifieer:




Bijlage II: DECREET VAN 1 JUNI 2001 houdende toekenning van een klachtrecht ten aanzien van bestuursinstellingen (B.S. 17.VII.2001)12
[ zie ook omzendbrief van 1 februari 2002 betreffende het klachtendecreet]
HOOFDSTUK I. - ALGEMENE BEPALINGEN

Artikel 1.

Dit decreet regelt een gemeenschaps- en gewestaangelegenheid.
Art. 2.
In dit decreet wordt onder bestuursinstelling verstaan de diensten van de Vlaamse Regering en de instellingen, bedoeld in artikel 9 van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen die ressorteren onder de Vlaamse Gemeenschap of het Vlaamse Gewest.

Art. 3.

Iedereen heeft het recht om kosteloos een klacht in te dienen bij een bestuursinstelling over de handelingen en de werking van die bestuursinstelling.
Een handeling van een persoon, werkzaam onder de verantwoordelijkheid van een bestuursinstelling, wordt beschouwd als een handeling van die bestuursinstelling.


Art. 4.

De bestuursinstelling draagt zorg voor een behoorlijke behandeling van de mondelinge en schriftelijke klachten over haar handelingen en werking. De bestuursinstelling zet daartoe een klachtenvoorziening op. De Vlaamse Regering kan, na verzoek van de bestuursinstelling, de instelling vrijstellen van de verplichting een klachtenvoorziening op te zetten.
HOOFDSTUK II. - DE BEHANDELING VAN KLACHTEN

Art. 5.
Een bestuursinstelling is verplicht een klacht te behandelen indien:
1° de identiteit en het adres van de klager bekend zijn;
2° de klacht een omschrijving bevat van de feiten waartegen ze gericht is.
Indien de bestuursinstelling weigert zijn klacht te behandelen, kan de klager conform het decreet van 7 juli 1998 een klacht indienen bij de Vlaamse ombudsdienst.
Art. 6.
Zodra de bestuursinstelling aan diens klacht tegemoet gekomen is naar tevredenheid van de klager, vervalt de verplichting tot het verder behandelen van de klacht volgens de bepalingen van dit decreet.


Art. 7.
De bestuursinstelling bevestigt de ontvangst van de klacht schriftelijk binnen tien dagen na ontvangst van de klacht.

Art. 8.

De klacht wordt behandeld door een persoon die niet bij de feiten waarop de klacht betrekking heeft, betrokken is geweest. De persoon die de klacht behandelt, is verplicht het beroepsgeheim te respecteren en een strikte neutraliteit in acht te nemen. Aan de klachtenbehandelaar kunnen geen instructies worden gegeven over de wijze waarop de klacht inhoudelijk behandeld wordt.

Art. 9.
De bestuursinstelling is niet verplicht de klacht te behandelen, indien ze betrekking heeft op feiten:

1°  waarover eerder een klacht is ingediend, die volgens artikel 5 en volgende is behandeld;
2° die langer dan een jaar vóór de indiening van de klacht hebben plaatsgevonden;
3° waarover alle georganiseerde administratieve beroepsmogelijkheden niet werden aangewend of waarover een jurisdictioneel beroep aanhangig is.

De bestuursinstelling is niet verplicht de klacht te behandelen indien de klacht kennelijk ongegrond is.

De bestuursinstelling is niet verplicht de klacht te behandelen indien de klager geen belang kan aantonen.

Als de klacht niet in behandeling wordt genomen, wordt de klager daarvan onverwijld schriftelijk in kennis gesteld. De weigering om een klacht te behandelen, wordt gemotiveerd.

Art. 10.
De bestuursinstelling handelt de klacht af binnen vijfenveertig dagen na ontvangst van de klacht.

Art. 11.
De bestuursinstelling stelt de klager schriftelijk in kennis van de bevindingen van het onderzoek naar de klacht en motiveert daarbij haar bevindingen.

Indien nog een klacht kan worden ingediend bij de Vlaamse ombudsdienst, conform het decreet van 7 juli 1998, of bij een andere instantie, wordt daarvan bij de kennisgeving melding gemaakt.

Art. 12.
De bestuursinstelling brengt jaarlijks vóór [10 februari]3 een schriftelijk verslag uit bij de Vlaamse ombudsman, genoemd in artikel 2 van het decreet van 7 juli 1998 houdende instelling van de Vlaamse ombudsdienst, over de ingekomen klachten en de bevindingen van de behandeling van deze klachten. Dat verslag wordt ook opgenomen in het jaarverslag van de bestuursinstelling.

Art. 13.
Dit decreet is ten aanzien van instellingen, genoemd in artikel 2 slechts van toepassing op bijzondere regelingen waarbij een vorm van klachtenbehandeling is voorgeschreven, voorzover die regelingen minder strenge verplichtingen opleggen dan die, bepaald in de voorgaande artikelen.

Art. 14.
Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2002.
Kondigen dit decreet af, bevelen dat het in het Belgisch Staatsblad zal worden bekendgemaakt.

Bijlage III: OMZENDBRIEF VAN 1 FEBRUARI 2002 BETREFFENDE HET KLACHTENDECREET 

Leidraad voor de organisatie van het klachtenmanagement, ter uitvoering van het decreet van 1 juni 2001 houdende toekenning van een klachtrecht ten aanzien van de bestuursinstellingen.
In het Belgisch Staatsblad van 17 juli 2001 verscheen het decreet van 1 juni 2001 houdende toekenning van een klachtrecht ten aanzien van de bestuursinstellingen (in deze omzendbrief ook kortweg "Klachtendecreet" genoemd). De tekst van het decreet is opgenomen als bijlage bij deze omzendbrief.
Door het Klachtendecreet heeft iedereen het recht om kosteloos een klacht in te dienen bij een bestuursinstelling over de handelingen en de werking van die bestuursinstelling. Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2002.
Artikel 4 van dit decreet bepaalt dat elke bestuursinstelling zorg draagt voor een behoorlijke behandeling van de mondelinge en schriftelijke klachten over haar handelingen en werking. De bestuursinstelling dient daartoe een klachtenvoorziening op te zetten.
Ter uitvoering van het decreet en met het oog op een gecoördineerde aanpak van het klachtenmanagement bij de Vlaamse overheid, bevat deze omzendbrief een aantal algemene instructies waarnaar elke bestuursinstelling zich moet richten.

1. DEFINIËRING VAN HET BEGRIP "KLACHT"
1.1. Een klacht is een manifeste uiting (zowel mondeling, schriftelijk als elektronisch) waarbij een ontevreden burger bij de overheid klaagt over een door de overheid (al dan niet) verrichte handeling of prestatie.
Klachten moeten betrekking hebben op :
- een concrete handelwijze van een bestuursinstelling in een bepaalde aangelegenheid,
- of de concrete toepassing van een bestaande regelgeving.

De klachtenprocedure is niet van toepassing op:

- algemene klachten over regelgeving,

- algemene klachten over het (al dan niet) gevoerde beleid,

- klachten over beleidsvoornemens of verklaringen.
De klachtenprocedure moet niet worden opgestart voor feiten of handelingen waar een georganiseerde administratieve beroepsmogelijkheid voorzien is, zolang deze beroepsmogelijkheid niet werd aangewend, of waarover een jurisdictioneel beroep aanhangig is.

Klachten over de behandeling zelf van georganiseerde administratieve beroepsmogelijkheden zijn wel mogelijk in het kader van het Klachtendecreet (bv. te lange behandeltermijnen, geen antwoord op briefwisseling, onvoldoende informatieverstrekking, ...).
1.2. Klachten van werknemers van de Vlaamse overheid over de eigen werksituatie, de arbeidsbetrekkingen en de rechtspositieregeling, vallen niet onder het toepassingsgebied van het Klachtendecreet.
1.3. Een klacht moet goed onderscheiden worden van een melding en van een vraag om informatie.
In geval van een melding, signaleert de burger een bepaalde tekortkoming in het functioneren van de overheid. Bijvoorbeeld : een eerste melding van een defect aan het wegdek, van foutieve gegevens in een publicatie of op een website, van de verkeerde spelling van een naam, enz.
In geval van een vraag om informatie, dient de burger op een snelle en correcte wijze te worden ingelicht en/of doorverwezen.
Het spreekt vanzelf dat het niet correct inspelen op meldingen of vragen om informatie wel aanleiding kunnen geven tot het formuleren van een klacht door de burger.
Bijvoorbeeld : wanneer ondanks herhaalde meldingen het defect aan het wegdek niet hersteld wordt, foutieve gegevens of een foutieve spelling niet gecorrigeerd worden, enzovoort.
1.4. Klachten over de handelingen en de werking van een bestuursinstelling kunnen niet alleen geformuleerd worden wanneer het handelingen betreft van personen die zich in een rechtstreekse arbeidsverhouding met de bestuursinstelling bevinden. Klachten kunnen ook betrekking hebben op personen die werken voor derden en die, in opdracht van een bestuursinstelling, onder de vorm van een contract diensten voor de bestuursinstelling verrichten of bepaalde werkzaamheden uitvoeren (bijvoorbeeld catering, schoonmaak, aannemers).

1.5. Klachten dienen, net als meldingen en vragen om informatie, beschouwd te worden als een positief signaal vanwege de burger, als een bron van concrete en bruikbare informatie over de kwaliteit van de uitvoeringspraktijk van de Vlaamse overheid. Tekortkomingen in ons functioneren kunnen erdoor aan het licht worden gebracht. Klachten vormen dan ook een waardevol instrument van feedback vanwege de burger en kunnen als instrument worden gebruikt voor kwaliteitsverbetering.
Het is de plicht van elke bestuursinstelling om een klantgerichte cultuur te ontwikkelen en de nodige lessen te trekken uit het klachtenbeeld van de eigen organisatie, om op basis hiervan de nodige initiatieven te nemen voor een meer klantgerichte werking.

1.6. Het is denkbaar dat het in een aantal gevallen niet volledig duidelijk is of een bepaalde boodschap vanwege de burger moet begrepen worden als een klacht en de procedure van klachtenbehandeling bijgevolg van toepassing is. In deze gevallen dient, vanuit een maximaal klantgerichte benadering, het begrip "klacht" ruim geïnterpreteerd te worden en dienen alle mogelijke stappen ondernomen te worden om op een correcte wijze de vraag van de burger te beantwoorden.

2. DE ALGEMENE ORGANISATIE VAN DE KLACHTENBEHANDELING BIJ DE VLAAMSE OVERHEID
De klachtenontvangst en behandeling gebeurt bij de Vlaamse overheid in drie stappen, waarbij de eerste wegvalt indien een klacht rechtstreeks bij de betrokken bestuursinstelling

2.1. NULDE LIJN : DE VLAAMSE INFOLIJN ALS ORIËNTATIE EN DOORVERWIJZINGSPUNT.
Bij de Vlaamse Infolijn kunnen burgers terecht wanneer zij klachten hebben, maar niet weten aan wie ze die moeten richten. De Vlaamse Infolijn behandelt de klacht niet, maar verwijst de klager door naar een door de bestuursinstelling opgegeven aanspreekpunt.

2.2. EERSTE LIJN : DE INTERNE KLACHTENBEHANDELING DOOR DE BESTUURSINSTELLING.
Het Klachtendecreet van 1 juni 2001 regelt de eerstelijnszorg: de interne klachtenbehandeling door de bestuursinstelling.
Binnen de door het Klachtendecreet en deze omzendbrief uitgezette krijtlijnen, beslist elke bestuursinstelling (departement of Vlaamse openbare instelling) autonoom op welke wijze de klachtenbehandeling wordt georganiseerd. Dit betekent o.m. dat zij zelf instaat voor de wijze van organisatorische en personeelsmatige invulling.

2.3. TWEEDE LIJN: DE EXTERNE KLACHTENBEHANDELING DOOR DE VLAAMSE OMBUDSDIENST.
Binnen de bepalingen van het decreet van 7 juli 1998 houdende instelling van de Vlaamse Ombudsdienst, behandelt de Vlaamse Ombudsdienst klachten waaraan - volgens de klager - niet of onvoldoende tegemoet is gekomen bij de interne klachtenbehandeling.

2.4. NOG TWEE WETTELIJKE RAAMWERKEN:
Naast deze drietrapsbenadering inzake klachtenbehandeling, kan voor de volledigheid nog melding gemaakt worden van volgende twee wettelijke raamwerken, die de verhouding tussen de burger en de Vlaamse overheid mee gestalte geven:

DE VERZOEKSCHRIFTENPROCEDURE, waarbij één of meerdere burgers verzoekschriften kunnen richten aan het Vlaams Parlement (ter concretisering van het grondwettelijk gewaarborgde petitierecht),

DE REGELING MET BETREKKING TOT DE OPENBAARHEID VAN BESTUUR,
die de burger de nodige garanties biedt inzake de actieve en passieve openbaarheid van bestuursdocumenten.

3. DE INTERNE KLACHTENBEHANDELING
3.1. Uittekening van een klachtenvoorziening.
Ter uitvoering van het Klachtendecreet moet elke bestuursinstelling een "klachtenvoorziening" opzetten. Wat het ministerie van de Vlaamse Gemeenschap betreft, dient elk departement de nodige initiatieven te nemen. In functie van de grootte, de organisatorische structuur, de regionale spreiding en dergelijke meer van de instelling beslist de bestuursinstelling concreet op welk administratief niveau de klachtenbehandeling wordt georganiseerd.
Concreet dient de bestuursinstelling er ondermeer voor in te staan dat zorg gedragen wordt voor de registratie van de klacht (zie punt 3.2), voor de dispatching van de inkomende klachten naar klachtenbehandelaars, voor een gecoördineerde beleidsrapportering (zie punt 3.9), enzovoort.
De burger die van mening is dat hij/zij door een handelwijze van een bestuursinstelling onheus is bejegend, moet zich op een eenvoudige wijze met een klacht tot deze bestuursinstelling

Vanuit een positieve klantgerichte ingesteldheid moet elk personeelslid fungeren als aanspreekpunt voor de burger om zijn/haar klacht te formuleren. De nodige procedures en afspraken moeten gemaakt worden, zodat het personeelslid de klacht op een snelle wijze bezorgt aan een klachtenbehandelaar.
Binnen de door het Klachtendecreet en deze omzendbrief uitgezette krijtlijnen staan de klachtenbehandelaars vervolgens in voor de concrete behandeling van de klacht (zie ook punt 3.6).
Het verdient aanbeveling dat per grote entiteit (departement, administratie, Vlaamse wetenschappelijke of openbare instelling) één centrale klachtencoördinator wordt aangewezen.
Ook deze persoon moet vlot toegankelijk zijn voor de burger en hoeft slechts éénmaal gecontacteerd te worden.
De klachtencoördinator fungeert niet per definitie als klachtenbehandelaar, al kan dit wel het geval zijn.
Bij elke centrale klachtencoördinator van de bestuursinstellingen of, in geval er geen coördinator werd aangeduid bij elke klachtenbehandelaar, kan door de Vlaamse Ombudsdienst rechtstreeks, altijd en omtrent alle zaken of problemen inzake de klachtenbehandeling verdere informatie opgevraagd worden.
Het is strikt noodzakelijk dat de Vlaamse Infolijn over de namen van de door de bestuursinstellingen aangeduide klachtenbehandelaars of klachtencoördinatoren beschikt, zodanig dat de Infolijn de burger op een snelle en correcte wijze naar hen kan doorverwijzen. De namen van deze personeelsleden moeten eveneens overgemaakt worden aan de Vlaamse Ombudsdienst. Daarnaast dienen zowel de Vlaamse Infolijn als de Vlaamse Ombudsdienst stipt op de hoogte gehouden te worden van eventuele wijzigingen.

3.2. De registratie van klachten.
Elke klacht moet opgenomen worden in een register. Vanuit het oogpunt van een maximale eenvormigheid en onderlinge uitwisselbaarheid van gegevens, zal een geautomatiseerd klachtenregistratiesysteem uitgewerkt en ter beschikking gesteld worden voor het geheel van de Vlaamse bestuursinstellingen. Van dit systeem zal verplicht moeten worden gebruik gemaakt.
In afwachting van de operationalisering van dit systeem, kan een Accessapplicatie voor de klachtenregistratie ontwikkeld worden, die velden voorziet voor alle te registreren gegevens.
Als bijlage bij deze omzendbrief bevindt zich een standaard invulblad voor manuele klachtregistratie.

Volgende gegevens dienen in het klachtenregister te worden aangeduid:
- de datum van ontvangst van de klacht
- ontvanger van de klacht
- de persoonsgegevens van de indiener van de klacht
- de drager van de klacht (brief, fax, email, telefoon)
- via wie werd de klacht ontvangen (rechtstreeks van de burger, via kabinet, via andere wegen)
- een omschrijving of samenvatting van de klacht
- de verzendingsdatum van de ontvangstmelding
- het resultaat van de klachtenbehandeling
- ontvankelijk
- ongegrond
- opgelost
- niet opgelost
- onontvankelijk
- reden van eventuele onontvankelijkheid
- klachtenbehandelaar binnen de bestuursinstelling
- beoordeling van de klacht via de ombudsnormen
- de datum waarop de klacht afgehandeld is
- de datum van mededeling van de beslissing
- ondernomen of te nemen maatregelen (invullen waar nodig)

Vanuit een positieve benadering en met het oog op een zo rijk mogelijke beleidsrapportering, is het aangewezen om alle grieven, suggesties en opmerkingen vanwege de burger te registreren, ook als onmiddellijk of naderhand blijkt dat zij buiten het toepassingsgebied van het Klachtendecreet vallen. Ook onontvankelijke klachten dienen dus te worden geregistreerd.
Het ogenblik waarop een behandelende bestuursinstelling in het bezit gesteld wordt van een klacht, geldt als het ogenblik waarop een klacht geregistreerd moet worden en dus als aanvangspunt voor de termijn van 45 kalenderdagen, waarbinnen een klacht moet worden afgehandeld. De termijn begint te lopen de dag na registratie van de klacht. Het verdient aanbeveling om de ontvangstdatum te vermelden bij de ontvangstbevestiging (zie ook punt 3.8).
De registratie van een klacht gebeurt waar de klacht behandeld wordt. Dubbele registratie moet zoveel mogelijk vermeden worden (zie punt 3.10).
Elk personeelslid dat al dan niet verkeerdelijk in het bezit gesteld wordt van een klacht (ook mondeling), heeft de plicht om deze klacht onmiddellijk te bezorgen aan de klachtenbehandelaar, met inachtname van de procedures en afspraken die in de betreffende bestuursinstelling van toepassing zijn.

3.3. De klachtenprocedure.
Een klacht moet, binnen de door het Klachtendecreet en deze omzendbrief uitgezette krijtlijnen, op een ordentelijke wijze worden afgehandeld. De bestuursinstellingen dienen dan ook de noodzakelijke acties te ondernemen en de nodige interne procedures te voorzien met het oog op een snelle en correcte klachtenbehandeling.
Er moet steeds naar gestreefd worden de procedures en formaliteiten naar de burger toe zo eenvoudig en beperkt mogelijk te houden. De Vlaamse overheidsdiensten en instellingen mogen geen bijkomende procedureregels of verplichtingen inzake de indiening of behandeling van klachten ten laste van de burgers uitwerken.
Bestaande interne klachtenprocedures en behandelingssystemen, voor zover die er zijn, moeten op het Klachtendecreet afgestemd worden. De aanpassing van bestaande procedures is nodig wanneer deze naar de burger toe minder garanties bieden dan het Klachtendecreet. De procedure volgens dewelke de klachtenbehandeling zal gebeuren, moet een schriftelijke neerslag krijgen. De Vlaamse Ombudsman wordt op de hoogte gehouden van het verloop van de procedure. 

3.4. Ontvankelijkheid van een klacht.
De betrokken klachtenbehandelaar van de bestuursinstelling oordeelt zo mogelijk onmiddellijk of desgevallend na een nader onderzoek, of de mondelinge of schriftelijke vraag van de burger daadwerkelijk neerkomt op een klacht, zoals hierboven gedefinieerd, dan wel of het gaat om een melding of een vraag om informatie. Bij klachten over beleid wordt de burger verwezen naar de politiek verantwoordelijken of naar de erzoekschriftenprocedure bij het Vlaams Parlement.

Vervolgens onderzoekt de klachtenbehandelaar de ontvankelijkheid van een klacht.
Een klachtenbehandelaar is verplicht een klacht te behandelen indien:
- de identiteit en het adres van de klager bekend zijn;
- de klacht een omschrijving van de feiten bevat waartegen ze gericht is (artikel 5 van het Klachtendecreet).

Conform artikel 9 van het Klachtendecreet is de klachtenbehandelaar niet verplicht de klacht te behandelen:
- indien ze betrekking heeft op feiten waarover eerder een klacht is ingediend die al werd behandeld conform het Klachtendecreet;
- indien ze betrekking heeft op feiten die langer dan één jaar voor de indiening van de klacht hebben plaatsgevonden;
- indien ze betrekking heeft op feiten waarover alle georganiseerde administratieve beroepsmogelijkheden niet werden aangewend of waarover een jurisdictioneel beroep aanhangig is;
- indien de klacht kennelijk ongegrond is;
- indien de klager geen belang kan aantonen, al moet hierbij verduidelijkt worden dat een klacht niet zonder meer geweigerd mag worden omdat het belang niet uitdrukkelijk aangegeven wordt. Bij gegronde twijfel dient de bestuursinstelling de burger te vragen zijn/haar belang aan te tonen.

Conform de taalwetgeving (artikel 36 van de gewone wet van 9 augustus 1980 tot hervorming der instellingen) is het Nederlands de bestuurstaal voor de Vlaamse overheden, met uitzondering voor de faciliteitengemeenten. Dit betekent dan ook dat de klachtenbehandelaar bij de klachtbehandeling het Nederlands hanteert, behalve bij Franstalige klachten, afkomstig van klagers uit de faciliteitengemeenten, die ook in het Frans behandeld moeten worden.
Vanuit het principe van hoffelijkheid en beleefdheid, moet de klachtenbehandelaar ook klachten in behandeling nemen die gesteld zijn in een courante taal (zoals Frans en Engels) en die op een eenvoudige wijze (d.w.z. zonder inschakeling van een tolk of vertaaldienst) door de klachtenbehandelaar begrepen worden. In deze gevallen moet de communicatie naar de burger echter niet in een andere taal dan het Nederlands worden gevoerd.
Indien een klacht niet wordt behandeld, wordt de klager daarvan schriftelijk op de hoogte gebracht. De weigering om een klacht te behandelen, wordt gemotiveerd. Het gebruik van moderne communicatietechnieken, zoals fax en email, is hierbij toegestaan.
Indien de weigering betrekking heeft op het bestaan van een georganiseerde administratieve beroepsprocedure, dienen de concrete modaliteiten van deze beroepsprocedure te De verplichting tot behandelen van een klacht vervalt, indien aan een klacht tegemoet gekomen wordt tot tevredenheid van de burger (artikel 6 van het Klachtendecreet).

3.5. Onverenigbaarheden.
Een inkomende klacht wordt nooit behandeld door een persoon die bij de feiten waarop de klacht betrekking heeft, betrokken is geweest (artikel 8 van het Klachtendecreet). Zij wordt eveneens nooit behandeld door de persoon die de schriftelijke correspondentie die aanleiding heeft gegeven tot de klacht, heeft ondertekend. Op die manier wordt voorkomen dat de klager geconfronteerd wordt met eenzelfde persoon, enerzijds in de hoedanigheid van ondertekenaar van de correspondentie waarop de klacht betrekking heeft, anderzijds in de hoedanigheid van klachtenbehandelaar.
Wanneer de klachtenbehandelaar de klacht niet kan behandelen om de hierboven vermelde redenen, dan wordt de klacht behandeld door een leidinggevende van de klachtenbehandelaar of een ander personeelslid dat zich niet in een situatie van onverenigbaarheid bevindt.
De klachtenbehandelaar is verplicht het beroepsgeheim te respecteren en een strikte neutraliteit in acht te nemen. Aan de klachtenbehandelaar kunnen geen instructies worden gegeven over de wijze waarop de klacht inhoudelijk behandeld wordt (artikel 8 van het Klachtendecreet).
De bestuursinstelling dient de nodige organisatorische en personeelsmatige maatregelen te nemen om deze onverenigbaarheden te waarborgen.
De ambtenaar op wie de klacht eventueel betrekking heeft, de dossierbehandelaar en de ondertekenaar van de briefwisseling, kunnen gedurende de behandeling van de klacht bij het onderzoek worden betrokken. 

3.6. De klachtbehandeling.
De klachtenbehandelaar handelt de klacht af binnen 45 kalenderdagen na ontvangst van de klacht (artikel 10 van het Klachtendecreet). De bestuursinstelling dient de nodige maatregelen te nemen opdat deze termijn steeds wordt gehaald, ook in geval van langdurige afwezigheid van een klachtenbehandelaar of tijdens vakantieperiodes.
Om nodeloze formalisering te voorkomen, moet zoveel mogelijk gestreefd worden naar een informele afhandeling van een klacht. Het is immers mogelijk dat de klager enkel een rechtzetting of tegemoetkoming vanwege de dossierbehandelaar wenst te bekomen, die door een relatief kleine inspanning verleend kan worden. Wanneer de klager hierover tevreden is, vervalt de verplichting tot het verder behandelen van de klacht.
De klachtenbehandelaar voert in alle onafhankelijkheid zijn/haar onderzoek uit.
Wanneer hij/zij van oordeel is dat de burger een getroffen beslissing terecht aanvecht, kan hij/zij niet in de plaats treden van de ambtenaar die de aangeklaagde beslissing heeft genomen en deze beslissing zelf wijzigen. De afhandeling van een klacht en de eventuele herziening van een beslissing zijn immers twee afzonderlijke handelingen. De klachtenbehandelaar kan wel bepleiten dat de aangeklaagde beslissing door de gemachtigde ambtenaar gewijzigd wordt. Praktisch overleg met de dossierbehandelaar en/of gemachtigde ambtenaar is aangewezen, voordat de klachtenbehandelaar de klager van antwoord dient. Indien duidelijk is dat de klachtenbehandelaar geen rechtzetting kan verkrijgen, wordt de burger doorverwezen naar de Vlaamse Ombudsdienst..

De klachtenbehandelaar stelt de klager schriftelijk in kennis van de bevindingen van het onderzoek naar de klacht en motiveert daarbij zijn bevindingen. Het gebruik van moderne communicatietechnieken, zoals fax en email, is hierbij toegestaan.
Wanneer een klacht betrekking heeft op een handelwijze van een bepaalde persoon of dienst, is het aangewezen een afschrift van de bevindingen aan de aangeklaagde persoon of dienst te bezorgen.

3.7. Beoordelingsnormen van klachten.
De Vlaamse Regering heeft op 6 juli 2001 beslist om de ombudsnormen van de Vlaamse Ombudsdienst te bestempelen als leidraad voor de werking en handelingen van de Vlaamse overheid.
Om de hanteerbaarheid voor de klachtenbehandelaars te verhogen, werden de 15 ombudsnormen voorlopig tot de volgende teruggebracht:
- de burger gaat niet akkoord met de prestatie of de beslissing van de bestuursinstelling
- de burger vindt dat de prestatie of beslissing van de bestuursinstelling te lang uitblijft
- de burger vindt de informatieverstrekking ontoereikend
- de burger klaagt over de bereikbaarheid van de bestuursinstelling
- de burger voelt zich onheus bejegend
Elke ontvankelijke klacht dient door de klachtenbehandelaar minstens aan deze ombudsnormen getoetst te worden.
3.8. De communicatie met de burger.
De klachtenbehandelaar bevestigt de ontvangst van de klacht schriftelijk binnen 10 kalenderdagen na ontvangst ervan (artikel 7 van het Klachtendecreet). Het gebruik van moderne communicatietechnieken, zoals fax en email, is hierbij toegestaan.
Het zal veelal doelmatig zijn om bij de ontvangstbevestiging tegelijkertijd informatie te verstrekken over de verdere klachtprocedure. Zo dient er bijvoorbeeld aangegeven te worden wie verantwoordelijk is voor de behandeling van de klacht. Het is tevens aangewezen dat bij de ontvangstbevestiging de datum van ontvangst van de klacht door de bestuursinstelling uitdrukkelijk wordt vermeld.
In alle communicatie met de burger dient de bestuursinstelling verder de algemene benaderingswijze van de klachtenbehandeling bij de Vlaamse overheid duidelijk te maken. Dit wil in de eerste plaats zeggen dat de naam van de dossierbehandelaar verplicht wordt vermeld in elke briefwisseling. Dit zal de burger er toe aanzetten om eventueel eerst contact op te nemen met de dossierbehandelaar, om genoegdoening te bekomen.
Contactname met de dossierbehandelaar mag door de bestuursinstelling echter niet als een bijkomende tussenstap voor de klagende burger worden aangegeven.
De burger moet waar nodig gewezen worden op de mogelijkheid om klacht in te dienen over de wijze waarop men behandeld is en naar de mogelijkheid om tegen het resultaat van die klachtbehandeling beroep in te stellen bij de Vlaamse Ombudsdienst.
Volgende standaardformulering wordt hiervoor aangewend: "Wanneer u niet tevreden bent met de wijze waarop u in dit dossier werd behandeld, kunt u hiertegen schriftelijk of mondeling klacht indienen. U kunt hierover informatie verkrijgen bij de Vlaamse Infolijn [ of in de folder (naam folder) ].".
In de specifieke gevallen waarin de mogelijkheid tot een georganiseerd administratief beroep voorzien is, dient ook deze mogelijkheid duidelijk te worden aangegeven. Er moet aangegeven worden dat dit beroep eerst moet uitgeput worden, vooraleer een klachtenprocedure kan worden ingezet. De burger kan wel klagen over de behandelingswijze van het beroep.

3.9. Beleidsrapportering.
Elk jaar moet vóór 1 maart schriftelijk verslag uitgebracht worden aan de Vlaamse Ombudsman, via de functioneel bevoegde minister en met kopie aan de ministerpresident van de Vlaamse Regering. In dat verslag worden in elk geval opgenomen: de gegevens van het klachtenregister, een toelichting bij dat klachtenregister, een korte beschrijving van de procedure van klachtenbehandeling, beschouwingen bij de interne klachtenbehandeling in de bestuursinstelling, eventuele conclusies uit het klachtenoverzicht en daaraan gekoppelde voorstellen tot bijsturing van dienstverlening en/of procedures.
Het verslag wordt ook opgenomen in het jaarverslag van de bestuursinstelling (artikel 12 van het Klachtendecreet).
Het is aangewezen dat de klachtencoördinatoren van de bestuursinstellingen een centrale rol spelen in de beleidsrapportering. Zij worden in dit opzicht best belast met het behouden van het overzicht over de klachtenopvolging, de archivering van de klachten, het distilleren van weerkerende klachten en tendensen het formuleren van generieke suggesties voor verbetering van de dienstverlening de stroomlijning van de klachtenopvolging.

3.10. Coördinatie van de klachtenbehandeling.
In geval van een gedeelde verantwoordelijkheid van verschillende administraties of instellingen, behandelt elke instelling het aspect waarvoor ze rechtstreeks bevoegd is. De "meest betrokken" instelling staat in voor de coördinatie. De instellingen dienen terzake de nodige pragmatische afspraken te maken met het oog op een snelle en correcte klachtafhandeling.
Zo wordt de registratie en de rapportering best door de coördinerende bestuursinstelling ter harte genomen.
Met het oog op onderlinge ervaringsuitwisseling en maximale efficiëntie inzake klachtenbehandeling, is een periodiek overleg tussen de klachtendiensten van de bestuursinstellingen onderling, alsook met de Vlaamse Ombudsdienst, aangewezen.

Bijlage IV: BESLUIT van de VLAAMSE REGERING van 17 maart 2006 betreffende de regie van de zorg en bijstand tot sociale integratie van personen met een handicap en betreffende de erkenning en subsidiëring van een Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap

Publicatie: 16.6.2006

Inwerkingtreding: 1.3.2006

TITEL I. – DEFINITIES

Artikel 1. 

Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder:

1° Fonds: het Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van Personen met een Handicap;

2° decreet van 27 juni 1990: het decreet van 27 juni 1990 houdende oprichting van een Vlaams Fonds voor de Sociale Integratie van Personen met een Handicap;

3° verwijzende instanties: de instanties, vermeld in artikel 40, § 4, van het decreet van 27 juni 1990, die door het Fonds zijn erkend om een multidisciplinair verslag op te maken;

4° voorziening: een organisatie, die door het Fonds is erkend voor het verlenen van opvang, behandeling en begeleiding aan personen met een handicap;

5° personen met een handicap: de personen, vermeld in artikel 2 van het decreet van 27 juni 1990, die het Fonds om tenlasteneming vragen van de kosten van opvang, behandeling en begeleiding, verleend door een voorziening, of van een persoonlijke-assistentiebudget, of die een beslissing van het Fonds inzake de tenlasteneming van de kosten van opvang, behandeling en begeleiding willen omzetten in daadwerkelijke opvang, behandeling en begeleiding;

6° Vlaams Platform: het Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap, vermeld in titel III;

7° verenigingen van personen met een handicap: de verenigingen van personen met een handicap, die deel uitmaken van het Vlaams Platform;

8° provincies: de provincies die behoren tot het Vlaamse Gewest;

9° ROG: het Regionaal Overlegnetwerk Gehandicaptenzorg, vermeld in titel II, hoofdstuk II;
10° zorgvraag: de vraag van een persoon met een handicap inzake:

a) opvang, behandeling en begeleiding, verleend door een voorziening;

b) een persoonlijke-assistentiebudget als vermeld in hoofdstuk VIIbis van het decreet van 27 juni 1990;

11° centrale gegevensbank: de centrale gegevensbank, vermeld in titel II, hoofdstuk III;

12° zorgvraagregistratie: het opnemen, het beheren en het verwerken van de basisgegevens over zorgvragen in één centrale gegevensbank als vermeld in titel II, hoofdstuk V;

13° urgentiecode: de code die de verwijzende instantie toekent en die de termijn aangeeft waarbinnen een zorgvraag beantwoord moet worden;

14° registratie- en coördinatiepunt: het registratie- en coördinatiepunt, vermeld in artikelen 7 en 8;

15° permanente cel: het adviesorgaan, vermeld in titel II, hoofdstuk IV;

16° zorgbemiddeling: het zoeken naar een begeleidings-, behandelings- of opvangaanbod, uitgaande van de zorgvraag, de urgentiecode en het beschikbare aanbod vermeld in titel II, hoofdstuk VI, afdeling II;

17° zorgafstemming: het in de provincie bestaande aanbod inzake behandeling, begeleiding en opvang maximaal in overeenstemming brengen met de aldaar vastgestelde behoeften, vermeld in titel II, hoofdstuk VII;

18° zorgplanning: het beschrijven van de noodzakelijke ontwikkeling, over meerdere jaren, van het aanbod inzake opvang, behandeling en begeleiding, om alle toekomstige zorgvragen te kunnen beantwoorden als vermeld in titel II, hoofdstuk VIII;

19° basisgegevens: de gegevens over zorgvragen en over de opvang, behandeling en begeleiding, verleend door voorzieningen, die worden vastgesteld door het Fonds, op advies van de permanente cel, rekening houdend met hun nut en noodzaak in het kader van de zorgvraagregistratie, zorgbemiddeling, zorgafstemming en zorgplanning.

TITEL II. - ZORGREGIE

Hoofdstuk 1. - ALGEMENE BEPALING

Art. 2.

§ 1. Zorgregie heeft tot doel:

1° een transparant en rechtvaardig opname- en bemiddelingsbeleid te realiseren;

2° het bestaande aanbod af te stemmen op de vraag;

3° een gefundeerde planning van het nieuwe aanbod te realiseren.

§ 2. Met het oog op het bereiken van de doelstellingen, vermeld in § 1, worden alle noodzakelijke gegevens verzameld en geïntegreerd in een centrale gegevensbank. Die gegevens worden verwerkt en ze worden samen met de informatie die eruit voortvloeit ter beschikking gesteld van de betrokken actoren.

Hoofdstuk 2 - REGIONAAL OVERLEGNETWERK GEHANDICAPTENZORG

Art. 3.

§ 1. Het provinciebestuur sluit met het Fonds een overeenkomst met het oog op de organisatie van een Regionaal Overlegnetwerk Gehandicaptenzorg met als leden:

1° de verenigingen van personen met een handicap;

2° de voorzieningen die in de provincie opvang, behandeling en begeleiding aanbieden;

3° de verwijzende instanties;

4° het Fonds;

5° de provincie en, in voorkomend geval, de Vlaamse Gemeenschapscommissie.

§ 2. De provinciebesturen of de door hen aangestelde instanties stimuleren, activeren en begeleiden de werking van de ROG's, in het bijzonder bij de uitvoering van hun opdrachten inzake zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling. Ze coördineren de werking van de ROG's bij de uitvoering van hun opdrachten inzake zorgafstemming en zorgplanning.

De provinciebesturen zorgen voor de logistieke, financiële en personele ondersteuning van de werking van de ROG's en voor de huisvesting van het registratie- en coördinatiepunt.

§ 3. Het ROG moet structureel ingepast worden in het provinciale beleid inzake regionaal overleg en regionale samenwerking in de welzijnssector, overeenkomstig het besluit van de Vlaamse Regering van 19 december 1997 tot ondersteuning van regionaal overleg en regionale samenwerking in de welzijnssector.

Art. 4. 

§ 1. De provincie maakt het territoriale werkingsgebied uit van het ROG. Het ROG richt zich tot de personen met een handicap die in de provincie wonen, evenals tot de personen met een handicap, die niet in de provincie wonen doch die vanwege het specifieke karakter van hun integratieproblematiek aangewezen zijn op opvang, behandeling en begeleiding die door een voorziening in de provincie aangeboden wordt.

§ 2. Het ROG in de provincie Vlaams-Brabant richt zich tevens tot de personen met een handicap, die hun woonplaats hebben in het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest en die opvang, behandeling en begeleiding vragen in een door het Fonds erkende voorziening.

Ter uitvoering van het eerste lid wordt de overeenkomst betreffende de provincie Vlaams-Brabant, vermeld in artikel 3, § 1, gesloten tussen het Fonds, de provincie Vlaams-Brabant en de Vlaamse Gemeenschapscommissie, en worden de voorzieningen die in het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest opvang, behandeling en begeleiding aanbieden, evenals de Vlaamse Gemeenschapscommissie als leden betrokken bij het ROG in de provincie Vlaams-Brabant.

Art. 5.

De leden van het ROG, vermeld in artikel 3, § 1, 1°, 2° en 3°, verkiezen een bestuursorgaan, waarin elk van die leden evenredig vertegenwoordigd is en elk lid minstens twee en maximaal vijf vertegenwoordigers heeft.

Per ROG worden twee ambtenaren, aangewezen door de leidend ambtenaar van het Fonds, als leden toegevoegd aan het bestuursorgaan.

Twee afgevaardigden, aangewezen door de provinciebesturen, worden als waarnemers uitgenodigd voor de vergaderingen van dat bestuursorgaan.

In afwijking van het vorige lid worden twee afgevaardigden, aangewezen door het provinciebestuur, en één afgevaardigde, aangewezen door de Vlaamse Gemeenschapscommissie, als waarnemers uitgenodigd voor de vergaderingen van het bestuursorgaan van het ROG in de provincie Vlaams-Brabant.

Het bestuursorgaan kiest een voorzitter en een ondervoorzitter. Een van beide is een vertegenwoordiger van de verenigingen van personen met een handicap.

Het bestuursorgaan stelt zijn huishoudelijk reglement op.

Art. 6.

Het ROG kan subregionale of thematische werkgroepen oprichten.

Art. 7.

Het ROG heeft de volgende opdrachten:

1° de opvolging van de gegevens die in het kader van de zorgvraagregistratie worden geregistreerd;

2° de organisatie en de procesbewaking van de zorgbemiddeling;

3° de volgen van en het rapporteren over het opnamebeleid door de voorzieningen;

4° de sturing, de evaluatie en de bijsturing van het proces van zorgafstemming;

5° het uitbrengen van een advies over zorgplanning;

6° de oprichting van een registratie- en coördinatiepunt;

7° het informeren van personen met een handicap over het bestaan en de werking van het ROG en het registratie- en coördinatiepunt.

Het ROG respecteert bij de uitvoering van zijn opdrachten de kwaliteitseisen betreffende de processen en de resultaten van zorgvraagregistratie, zorgbemiddeling en zorgafstemming, die door het Fonds worden vastgesteld.

Art. 8.

Het registratie- en coördinatiepunt heeft de volgende taken:

1° het vervolledigt de gegevens uit de centrale gegevensbank en verwerkt ze tot rapporten ter ondersteuning van het ROG bij de uitvoering van zijn opdrachten inzake zorgvraagregistratie, zorgbemiddeling, zorgafstemming en zorgplanning. Het registratie- en coördinatiepunt respecteert hierbij de kwaliteitseisen, vastgesteld door het Fonds;

2° het stelt rapporten op over de opnames in voorzieningen en over de resultaten van de zorgbemiddeling en de zorgafstemming;

3° het treedt op als aanmeldingspunt voor zorgvragen in een noodsituatie, zoals gedefinieerd in het protocol Noodsituatie, vermeld in artikel 20.

Hoofdstuk III - DE CENTRALE GEGEVENSBANK

Art. 9.

Het Fonds ontwikkelt een centrale gegevensbank waarin de basisgegevens over de zorgvragen en over het aanbod betreffende opvang, behandeling en begeleiding van de voorzieningen opgenomen worden.

Het Fonds ontwikkelt en beheert de softwaretoepassingen voor het verzamelen, beheren, kruisen en synchroniseren van gegevens en het opstellen van rapporten op basis van de gegevens uit de centrale databank.

Het Fonds verleent, met behoud van de toepassing van de bepalingen van de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens, toegang tot de centrale gegevensbank aan het ROG en het registratie- en coördinatiepunt, met het oog op de uitvoering van hun opdrachten, en aan de instanties, aangewezen door de Vlaamse minister, bevoegd voor de Bijstand aan Personen.

Art. 10.

De centrale gegevensbank is tegen 1 juli 2007 operationeel.

Het Fonds stelt een stappenplan op betreffende de ontwikkeling van de centrale gegevensbank en de softwaretoepassingen, vermeld in artikel 9, eerste en tweede lid.

Hoofdstuk IV. - PERMANENTE CEL

Art. 11.

§ 1.Bij het Fonds wordt een permanente cel Zorgregie opgericht die als volgt is samengesteld:

1° vijf vertegenwoordigers van de ROG's, namelijk één vertegenwoordiger per ROG, die is voorgedragen door het bestuursorgaan van het ROG;

2° één vertegenwoordiger per vereniging van voorzieningen, die is voorgedragen door de verenigingen van voorzieningen;

3° vier ambtenaren, aangewezen door de leidend ambtenaar van het Fonds;

4° twee vertegenwoordigers van verwijzende instanties, die worden voorgedragen door de verwijzende instanties;

5° twee vertegenwoordigers van verenigingen van personen met een handicap, die worden voorgedragen door het Vlaams Platform;

6° twee ambtenaren, aangewezen door de provinciebesturen.

§ 2. Het Fonds benoemt de leden van de permanente cel.

Art. 12.

§ 1. De permanente cel heeft de opdracht het Fonds te adviseren over de maatregelen die genomen moeten worden om uitvoering te geven aan de bepalingen van titel II.

§ 2. De permanente cel adviseert het Fonds onder meer over:

1° de opbouw en het beheer van de centrale gegevensbank, inclusief de opmaak van het stappenplan, vermeld in artikel 10;

2° de organisatie en inhoud van de zorgvraagregistratie en de bijsturing ervan;

3° de kwaliteitseisen betreffende de processen en de resultaten van zorgvraagregistratie, zorgbemiddeling en zorgafstemming en inzake de bijsturing ervan;

4° de klachtenprocedure inzake zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling;

5° de opmaak van een protocol Urgentiecodering als vermeld in artikel 14, en de bijsturing ervan;

6° de opmaak van een protocol Noodsituatie als vermeld in artikel 20, en de bijsturing ervan.

Hoofdstuk V . - ZORGVRAAGREGISTRATIE

Art. 13.

De zorgvraagregistratie heeft tot doel de door het Fonds vastgestelde basisgegevens over alle door de verwijzende instanties verduidelijkte, actuele zorgvragen te registreren in de centrale gegevensbank.

Art. 14. 

§ 1. De urgentiecode is een van de basisgegevens die in het kader van de zorgvraagregistratie geregistreerd moeten worden. De urgentiecode wordt toegekend door de verwijzende instanties overeenkomstig het protocol Urgentiecodering, dat door het Fonds wordt vastgesteld op advies van de permanente cel.

Het protocol Urgentiecodering beschrijft de urgentiecodes die kunnen worden toegekend, evenals de criteria en de werkwijze voor het vaststellen van de urgentiecodes.

§ 2. De ambtenaren van het Fonds, gemachtigd om toezichtsopdrachten uit te voeren overeenkomstig hoofdstuk X van het decreet van 27 juni 1990, controleren de toepassing van het protocol Urgentiecodering, vermeld in § 1. Het verslag van die controle wordt bezorgd aan het bestuursorgaan van het ROG, vermeld in artikel 5, eerste lid.

Art. 15.

De basisgegevens, vermeld in artikel 13, waarover het Fonds beschikt als gevolg van de behandeling van de aanvraag om inschrijving en het verkrijgen van bijstand tot sociale integratie, zoals bepaald in het besluit van de Vlaamse Regering van 24 juli 1991 betreffende de inschrijving bij het Vlaams Fonds voor de Sociale integratie van Personen met een Handicap, worden automatisch door het Fonds ingebracht in de centrale gegevensbank.

Art. 16. 

Het Fonds bepaalt, op advies van de permanente cel, door wie, hoe en wanneer de basisgegevens, vermeld in artikel 13, waarover het Fonds niet beschikt conform artikel 15, worden ingebracht in de centrale gegevensbank.

Art. 17.

Het ROG heeft inzake de zorgvraagregistratie de volgende opdrachten:

1° het opvolgen van de gegevens die in het kader van de zorgvraagregistratie worden geregistreerd;

2° het toepassen van de klachtenprocedure zorgvraagregistratie;

3° de evaluatie van de zorgvraagregistratie met het oog op van de eventuele bijsturing ervan;

4° de evaluatie van de toepassing van het protocol Urgentiecodering met het oog op de eventuele bijsturing ervan.

Hoofdstuk VI. - OPNAMEBELEID VAN DE VOORZIENINGEN EN ZORGBEMIDDELING

Afdeling I. - Opnamebeleid van de voorzieningen

Art. 18. 

De voorzieningen geven bij opname voorrang aan de personen met een handicap met de hoogste urgentiecode, en binnen die urgentiecode aan de personen die al het langst aan het wachten zijn met die urgentiecode.

Art. 19.

Als een voorziening overgaat tot een opname, in afwijking van artikel 18, bezorgt de voorziening hierover een motivatieverslag aan het registratie- en coördinatiepunt. Het registratie- en coördinatiepunt inventariseert de motivatieverslagen en verwerkt ze in rapporten.

Art. 20. 

In afwijking van artikel 18 en 19 moet een opname bij een noodsituatie verlopen overeenkomstig het protocol Noodsituatie, dat op advies van de permanente cel, wordt vastgesteld door het Fonds. Het protocol heeft tot doel om aan personen met een handicap in een noodsituatie een onmiddellijke, eventueel tijdelijke oplossing inzake opvang, behandeling en begeleiding te bezorgen. Het protocol definieert het begrip noodsituatie, bepaalt de inzet van het onmiddellijke of in de nabije toekomst beschikbare aanbod en stelt de procedure vast.

Art. 21. 

De ambtenaren van het Fonds, gemachtigd om toezichtsopdrachten uit te voeren overeenkomstig hoofdstuk X van het decreet van 27 juni 1990, controleren de toepassing door de voorzieningen van de bepalingen van artikel 18 en artikel 19 en de toepassing van het protocol Noodsituatie, vermeld in artikel 20. Het verslag van die controle wordt bezorgd aan het bestuursorgaan van het ROG, vermeld in artikel 5, eerste lid.

Art. 22. 

De voorzieningen melden elke opname of elk ontslag van een persoon met een handicap aan het Fonds. Die melding moet gebeuren op de dag van de opname of het ontslag op de wijze die door het Fonds bepaald is.

Art. 23. 

Het ROG evalueert en brengt verslag uit over:

1° de toepassing door de voorzieningen van de bepalingen van artikel 18 en artikel 19;

2° de toepassing van het protocol Noodsituatie, vermeld in artikel 20.

Afdeling II. - Zorgbemiddeling

Art. 24. 

§ 1. Zorgbemiddeling heeft tot doel een behandelings-, begeleidings- of opvangaanbod te vinden als antwoord op individuele zorgvragen, rekening houdend met de zorgvraag, de urgentiecode en het beschikbare aanbod.

§ 2. Zorgbemiddeling wordt georganiseerd voor geregistreerde zorgvragen die binnen de termijn van de toegekende urgentiecode geen oplossing hebben gekregen.

In afwijking van het bepaalde in het eerste lid kan zorgbemiddeling voor het verstrijken van de termijn van de urgentiecode worden georganiseerd als de verhouding tussen het volume van soortgelijke zorgvragen en het volume van het aanbod inzake opvang, behandeling en begeleiding dat een antwoord kan bieden op die zorgvragen, door een structureel tekort ernstig wordt verstoord.

§ 3. De zorgbemiddeling wordt verleend in overeenstemming met de kwaliteitseisen betreffende het proces en de resultaten van zorgbemiddeling, die het Fonds vaststelt op advies van de permanente cel.

Art. 25. 

Het ROG heeft de volgende opdrachten:

1° de organisatie en de procesbewaking van de zorgbemiddeling;

2° het stimuleren van de actieve inzet van de leden van het ROG, vermeld in artikel 3, § 1, 1° tot en met 3°, in het zorgbemiddelingsproces;

3° het bewaken van de naleving van de bepalingen van artikel 18 en 19 in het kader van de zorgbemiddeling;

4° het stimuleren van de collectieve verantwoordelijkheid van de voorzieningen bij het vinden, in het kader van de zorgbemiddeling, van een antwoord op individuele zorgvragen;

5° het toepassen van de klachtenprocedure zorgbemiddeling;

6° de evaluatie en de bijsturing van de zorgbemiddeling.

Art. 26.

Het registratie- en coördinatiepunt verwerkt de gegevens van de centrale gegevensbank ter ondersteuning van de zorgbemiddeling en stelt periodiek rapporten op aangaande de realisaties en de knelpunten van de zorgbemiddeling.

Het Fonds bepaalt, op advies van de permanente cel, de inhoud van de rapporten, vermeld in het eerste lid.

Het registratie- en coördinatiepunt stelt de rapporten ter beschikking van het bestuursorgaan van het ROG, vermeld in artikel 5, eerste lid.

Art. 27. 

De ambtenaren van het Fonds, gemachtigd om toezichtsopdrachten uit te voeren overeenkomstig hoofdstuk X van het decreet van 27 juni 1990, controleren:

1° de naleving van de bepalingen van artikel 18 en artikel 19 in het kader van de zorgbemiddeling;

2° de participatie van de voorzieningen in de zorgbemiddeling.

Het verslag van die controle wordt bezorgd aan het bestuursorgaan van het ROG, vermeld in artikel 5, eerste lid.

Hoofdstuk VII. - ZORGAFSTEMMING

Art. 28. 

Zorgafstemming heeft tot doel om het in de provincie bestaande aanbod op het gebied van opvang, behandeling en begeleiding zo veel mogelijk in overeenstemming te brengen met de aldaar vastgestelde behoeften inzake opvang, behandeling en begeleiding.

Art. 29. 

Het ROG is verantwoordelijk voor de sturing, de evaluatie en de bijsturing van het proces van zorgafstemming.

Zorgafstemming houdt in dat wordt onderzocht op welke wijze het beschikbare aanbod inzake opvang, behandeling en begeleiding beter in overeenstemming gebracht kan worden met de, na zorgbemiddeling, niet-beantwoorde zorgvragen. Hierbij worden voorstellen geformuleerd aan voorzieningen en aan het Fonds inzake flexibilisering, heroriëntatie en reconversie van het bestaande aanbod.

Art. 30. 

Het registratie- en coördinatiepunt stelt rapporten op over de realisaties en knelpunten van zorgafstemming en stelt die rapporten ter beschikking van het bestuursorgaan van het ROG, vermeld in artikel 5, eerste lid.

Hoofdstuk VIII. - ZORGPLANNING

Art. 31. 

Zorgplanning heeft tot doel de ontwikkeling van het zorgaanbod over meerdere jaren op kwalitatieve en kwantitatieve wijze te beschrijven, met inbegrip van de budgettaire implicaties, met het oog op de toekomstige zorgvragen.

De zorgplanning dient als basis voor het vaststellen van de programmatie betreffende voorzieningen, vermeld in artikel 50 van het decreet van 27 juni 1990, evenals voor het vaststellen van de programmatie op het gebied van het persoonlijke-assistentiebudget, vermeld in artikel 58ter, zesde lid, van het decreet van 27 juni 1990.

Art. 32. 

Het Fonds is verantwoordelijk voor het beleidsvoorbereidende proces op het gebied van zorgplanning en de programmatie, de evaluatie en de bijsturing ervan.

Art. 33. 

Het Fonds stelt in overleg met de permanente cel een meerjarenzorgplan evenals een geactualiseerd jaarlijks zorgplan op, waarbij met de volgende gegevens rekening gehouden wordt:

1° het wetenschappelijke onderzoek over de te verwachten ontwikkelingen betreffende de kwantiteit en kwaliteit van de zorgvragen, dat wordt uitgevoerd door of in opdracht van het Fonds;

2° de door het registratie- en coördinatiepunt opgestelde rapporten betreffende zorgbemiddeling en de zorgafstemming;

3° de adviezen van de ROG's betreffende zorgplanning;

4° de adviezen van de provinciebesturen en van de Vlaamse Gemeenschapscommissie, gebaseerd op de bij de provinciebesturen beschikbare sectoroverschrijdende cijfers en onderzoeksgegevens betreffende de zorgbehoeften van personen met een handicap.

Hoofdstuk IX. - SUBSIDIËRING

Art.34. 

§ 1. Het Fonds verleent aan de provinciebesturen subsidies voor de oprichting en werking van het ROG en het registratie- en coördinatiepunt ten bedrage van 94.312 euro per jaar en per provincie.

Minstens 80 % van de toegekende subsidies wordt aangewend voor personeelskosten waaronder de kosten van het personeel van het registratie- en coördinatiepunt. Maximaal 20 % mag worden aangewend voor werkingskosten.

§ 2. Het subsidiebedrag, vermeld in § 1, eerste lid, is gekoppeld aan het prijsindexcijfer dat berekend en benoemd wordt voor de toepassing van artikel 2 van het koninklijk besluit van 24 december 1993 ter uitvoering van de wet van 6 januari 1989 tot vrijwaring van het concurrentievermogen. De basisindex is de spilindex die van toepassing is op 1 januari 2005. De subsidiebedragen worden telkens op 1 januari van het kalenderjaar aangepast volgens de formule:

subsidiebedrag x index 1 januari kanderjaar/basisindex 1 januari 2006

Art. 35. 

§ 1. Van het subsidiebedrag, vermeld in artikel 34, § 1, eerste lid, wordt 40 % in de loop van het eerste kwartaal van het kalenderjaar en 35 % in de loop van het derde kwartaal van het kalenderjaar uitbetaald.

Het saldo van het subsidiebedrag wordt uitbetaald voor 31 maart van het kalenderjaar dat volgt op het kalenderjaar waarop het subsidiebedrag betrekking heeft, na voorlegging aan het Fonds van een verslag over de werking van het ROG en het registratie- en coördinatiepunt, evenals van een financieel verslag over het kalenderjaar waarop de subsidie betrekking heeft.

Het Fonds bepaalt de inhoud en de vorm van die verslagen.

§ 2. Het provinciebestuur bouwt met het niet- uitgegeven deel van de verleende subsidies reserves op.

De opgebouwde reserves worden besteed aan de realisatie van de doelstellingen waarvoor de subsidies werden verleend.

Het Fonds kan het bedrag van de toegestane reserves beperken.

TITEL III. - HET VLAAMS PLATFORM VAN VERENIGINGEN VAM PERSONEN MET EEN HANDICAP

Hoofdstuk I. - ALGEMENE BEPALING

Art. 36. 

Binnen de perken van de hiervoor op zijn begroting ingeschreven kredieten kan het Fonds, overeenkomstig de bepalingen van deze titel, een Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap erkennen en subsidiëren.

Hoofdstuk II. - TAKEN VAN HET PLATFORM

Art. 37. 

Het Platform heeft de volgende taken:

1° het versterken van de positie van personen met een handicap met het oog op de opdrachten van het ROG door vertegenwoordigers van de verenigingen van personen met een handicap in de werking van het ROG aan te wijzen en te ondersteunen;

2° het informeren van de personen met een handicap over de zorgvraagregistratie en de zorgbemiddeling;

3° het begeleiden van personen met een handicap bij:

a) het inleiden van klachten over de zorgvraagregistratie;

b) het inleiden van klachten over de zorgbemiddeling.

Hoofdstuk III. - ERKENNING EN WERKING

Art. 38. 

Om erkend te worden als Platform moet een organisatie aan de volgende voorwaarden voldoen:

1° ze is opgericht in de vorm van een vereniging zonder winstoogmerk, waarvan de raad van bestuur is samengesteld uit vertegenwoordigers van de verenigingen van personen met een handicap, die beantwoorden aan de volgende criteria:

a) de kerndoelstellingen en kerntaken van de verenigingen zijn gericht op hun leden, namelijk personen met een handicap en hun wettelijke vertegenwoordigers;

b) de verenigingen vertegenwoordigen een voldoende representatieve doelgroep ten aanzien van de doelpopulatie van het Fonds of overkoepelen een aantal kleinere verenigingen of regionaal georiënteerde organisaties die zich richten tot de doelpopulatie van het Fonds;

c) de verenigingen hebben regionale werkingen in minstens drie provincies van het Vlaamse Gewest;

2° haar raad van bestuur stelt een huishoudelijk reglement op;

3° ze gaat de verbintenis aan om de taken, vermeld in artikel 37, uit te voeren.

Het Fonds kan de criteria, vermeld in het eerste lid, 1°, aanvullen.

Art. 39. 

§ 1. Het Platform stelt jaarlijks een activiteitenverslag op, met inbegrip van een financieel verslag.

Het Fonds bepaalt de inhoud en de vorm van dat verslag.

§ 2. Het Platform bezorgt het activiteitenverslag aan het Fonds voor 31 maart van

het kalenderjaar dat volgt op het kalenderjaar waarop het betrekking heeft.

Art. 40. 

Het Platform vermeldt het Fonds bij alle mededelingen en publicaties over zijn activiteiten en resultaten.

Art. 41. 

De erkenning als Platform wordt verleend voor een periode van vijf jaar.

De algemene erkenningsvoorwaarden, vastgesteld ter uitvoering van artikel 47 van het decreet van 27 juni 1990, zijn niet van toepassing.

Hoofdstuk IV. - SUBSIDIËRING

Art. 42. 

§ 1. Het Fonds verleent het Platform jaarlijks subsidies. Het subsidiebedrag bedraagt maximaal 600.000 euro per jaar.

§ 2. Maximaal 25 % van het subsidiebedrag, vermeld in § 1, kan aangewend worden voor werkingskosten, uitrustingskosten en centrale beheerskosten in verband met de coördinatie van de werking van het Platform en de logistieke ondersteuning. Minstens 75 % wordt aangewend voor personeelskosten.

De loonschalen alsmede de verplaatsings- en onkostenvergoedingen voor ambtenaren, die van toepassing zijn bij de Vlaamse Gemeenschap, gelden als maximum voor de uitgaven inzake personeelskosten van het Platform.

§ 3. Het maximumsubsidiebedrag, vermeld in § 1, is gekoppeld aan het prijsindexcijfer dat berekend en benoemd wordt voor de toepassing van artikel 2 van het koninklijk besluit van 24 december 1993 ter uitvoering van de wet van 6 januari 1989 tot vrijwaring van het concurrentievermogen. De basisindex is de spilindex die van toepassing is op 1 januari 2005. De subsidiebedragen worden telkens op 1 januari van het jaar aangepast volgens de formule:

subsidiebedrag x index 1 januari kalenderjaar/ basisindex 1 januari 2006

Art. 43. 

§ 1. Het jaarlijkse subsidiebedrag, vermeld in artikel 42, § 1, wordt uitbetaald in drie schijven:

1° een eerste schijf van 45 % wordt uitbetaald in het eerste kwartaal van het kalenderjaar, waarop het subsidiebedrag betrekking heeft;

2° een tweede schijf van 40 % wordt uitbetaald voor 30 september van het kalenderjaar waarop het subsidiebedrag betrekking heeft, na goedkeuring van het activiteitenverslag, vermeld in artikel 39, over het voorgaande kalenderjaar;

3° het saldo van de subsidie wordt betaald na indiening van het activiteitenverslag, vermeld in artikel 39 over het kalenderjaar waarop de subsidie betrekking heeft.

§ 2. Het Platform bouwt met het niet-uitgegeven deel van de verleende subsidies reserves op.

De opgebouwde reserves worden besteed aan de realisatie van de doelstellingen waarvoor de subsidies werden verleend.

Het Fonds kan het bedrag van de toegestane reserves beperken.

Hoofdstuk V. - TOEZICHT

Art. 44. 

De ambtenaren van het Fonds, gemachtigd om toezichtsopdrachten uit te voeren overeenkomstig hoofdstuk X van het decreet van 27 juni 1990, controleren ter plaatse of op stukken of de erkenningsvoorwaarden, vermeld in titel III, hoofdstuk III, en de subsidiëringsvoorwaarden, vermeld in titel III, hoofdstuk IV, worden nageleefd. Het Platform verleent zijn medewerking bij dat toezicht. Het bezorgt aan de ambtenaren van het Fonds, als ze erom verzoeken, al de stukken die met de erkenning of subsidiëring verband houden.

Art. 45. 

Als het Platform één of meer van de in titel III, hoofdstuk III, vermelde erkenningsvoorwaarden niet naleeft, manifest in gebreke blijft bij de realisatie van zijn taken of in geval van fraude kan het Fonds beslissen tot de intrekking van de erkenning, de gehele of gedeeltelijke opschorting van de uitbetaling van de subsidies of tot gehele of gedeeltelijke terugvordering van de reeds verleende subsidies, na het Platform te hebben gehoord.

Als het Platform de in titel III, hoofdstuk IV, vermelde subsidievoorwaarden niet naleeft of in geval van afwending van de verleende subsidies kan het Fonds beslissen tot gehele of gedeeltelijke opschorting van de uitbetaling van de subsidies of tot gehele of gedeeltelijke terugvordering van de reeds verleende subsidies.

TITEL IV. - DE VERENIGING VAN VERWIJZENDE INSTANTIES

Art. 46. 

§ 1. Binnen de perken van de hiervoor op zijn begroting ingeschreven kredieten kan het Fonds, overeenkomstig de bepalingen van deze titel, een vereniging van verwijzende instanties erkennen en subsidiëren.

De opdracht van de vereniging bestaat erin de vertegenwoordiging van de verwijzende instanties in het ROG en in de permanente cel te organiseren.

§ 2. Het Fonds bepaalt de voorwaarden waaraan de vereniging van verwijzende instanties moet voldoen met het oog op erkenning en subsidiëring. Het Fonds bepaalt tevens de voorwaarden van uitbetaling van de subsidies.

Art. 47.

Het Fonds verleent de vereniging van verwijzende instanties jaarlijks subsidies. Het subsidiebedrag bedraagt maximaal 300.000 euro per jaar.

TITEL V. - Slotbepalingen

Art. 48.

Artikel 36 van het besluit van de Vlaamse Regering van 28 mei 2004 betreffende de registratie van de zorgvragen, de zorgbemiddeling, de zorgafstemming en de planning van de zorg en de bijstand tot sociale integratie van personen met een handicap wordt opgeheven.

Art. 49. 

Het besluit van de Vlaamse Regering van 18 december 1998 tot vaststelling van de voorwaarden voor het toekennen van een subsidie voor de realisatie van de wachtlijstwerking inzake opvang, behandeling en begeleiding van personen met een handicap, wordt opgeheven.

Art. 50. 

Het besluit van de Vlaamse Regering van 28 mei 2004 betreffende de registratie van de zorgvragen, de zorgbemiddeling, de zorgafstemming en de planning van de zorg en de bijstand tot sociale integratie van personen met een handicap, gewijzigd bij het besluit van de Vlaamse Regering van 17 december 2004, wordt opgeheven.

Art. 51. 

Het besluit van de Vlaamse Regering van 28 mei 2004 betreffende de erkenning en subsidiëring van het Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap in het Regionaal Overlegnetwerk Gehandicaptenzorg en het organiseren van trajectbegeleiding, gewijzigd bij het besluit van de Vlaamse Regering van 17 december 2004, wordt opgeheven.

Art. 52. 

Tot de Vlaamse minister, bevoegd voor de Bijstand aan Personen, het anders bepaalt, worden de zorgvragen inzake een persoonlijke-assistentiebudget uitsluitend geregistreerd en geïntegreerd in de centrale gegevensbank.

Art. 53. 

In afwijking van artikel 14, § 1, en tot de Vlaamse minister, bevoegd voor de Bijstand aan Personen, het anders bepaalt, kunnen de voorzieningen aan hun cliënten urgentiecodes toekennen overeenkomstig het protocol Urgentiecodering.

Art. 54. 

Tot op de datum, vermeld in artikel 10, eerste lid, omschrijft het Fonds de opdrachten, vermeld in titel II, van de bij de zorgregie betrokken actoren op basis van het stappenplan, vermeld in artikel 10, tweede lid.

Art. 55. 

Tot op de datum, vermeld in artikel 10, eerste lid, stelt het Fonds minstens geaggregeerde gegevens uit de gegevensbanken ter beschikking van de ROG's.

Art. 56. 

Tot op de datum, vastgesteld door de Vlaamse minister, bevoegd voor de Bijstand aan Personen, registreren de ROG's de door de verwijzende instanties niet-verduidelijkte, actuele zorgvragen als die zorgvragen door de voorzieningen zijn verduidelijkt.

Art. 57. 

In afwijking van artikel 34, § 1, eerste lid, wordt het subsidiebedrag voor het jaar 2006 aan de provinciebesturen toegekend pro rato van de resterende maanden van het jaar 2006 met ingang van de datum van de ondertekening van de overeenkomst vermeld in artikel 3, § 1.

In afwijking van artikel 35, § 1, wordt 40 % van het subsidiebedrag uitbetaald na ondertekening van de overeenkomst.

Art. 58. 

In afwijking van artikel 42, § 1, wordt het subsidiebedrag voor het jaar 2006 aan het Platform toegekend pro rato van de resterende maanden van het jaar 2006 met ingang van de maand die volgt op de erkenning als Platform. In afwijking van artikel 43, § 1, wordt een eerste schijf van 45 % van het subsidiebedrag uitbetaald in de maand die volgt op de erkenning als Platform.

Art. 59. 

In afwijking van artikel 47 kan het Fonds het subsidiebedrag voor het jaar 2006 aan een vereniging van verwijzende instanties toekennen pro rato van de resterende maanden van het jaar 2006 met ingang van de maand die volgt op de erkenning als vereniging van verwijzende instanties.

Art. 60. 

Dit besluit treedt in werking op 1 maart 2006, met uitzondering van artikel 48 dat uitwerking heeft met ingang van 1 juli 2005.

Art. 61. 

De Vlaamse minister, bevoegd voor de Bijstand aan Personen, is belast met de uitvoering van dit besluit.
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Geachte mevrouw

Geachte heer

In het kader van de operationalisering van het besluit van de Vlaamse Regering van 17 maart 2006 betreffende de Zorgregie, werkte het VAPH de protocollen “noodsituatie” en urgentiecodering, de klachtenprocedure en de kwaliteitseisen voor de zorgbemiddeling uit. Deze protocollen en de bijhorende uitvoeringsrichtlijnen werden in één tekst gebundeld.

De implementatie van de uitvoeringsrichtlijnen zorgregie is een stapsgewijs proces met permanent overleg en periodieke evaluatiemomenten. De uitvoeringsrichtlijnen zijn vanaf 1 januari 2008 van kracht en sinds begin februari 2009 zijn de webapplicatie zorgregie en de geïntegreerde databank actief om het proces te ondersteunen. In omzendbrieven worden de aanpassingen en opgestarte toepassingen toegelicht, maar tegelijkertijd wenst het VAPH de uitvoeringsrichtlijnen in één document actueel bij te houden. Deze gecoördineerde versie bevat de wijzigingen tot een met de omzendbrief nr. 10 van 19 september 2009.

Ik dank alle personen uit alle geledingen van het werkveld die in de werkgroepen en de permanente cel zorgregie intensief aan de advisering en de operationalisering van de voorliggende tekst hebben meegewerkt. In de toekomst zal het VAPH, in nauw overleg met het werkveld, de zorgregie periodiek evalueren, verder operationaliseren en concrete afspraken en richtlijnen verspreiden.

Laurent Bursens

Administrateur-generaal

Definities

a. Besluit Zorgregie

Het besluit van de Vlaamse Regering van 17 maart 2006 betreffende de regie van de zorg en bijstand tot sociale integratie van personen met een handicap en betreffende de erkenning en subsidiëring van een Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap.

b. Zorgbemiddeling

Zorgbemiddeling heeft tot doel een begeleidings-, behandelings- of opvangaanbod te vinden als antwoord op individuele zorgvragen, rekening houdend met de zorgvraag, de urgentiecode en het beschikbare aanbod. Dit is een voortdurend gebeuren, waarbij de verschillende actoren aanmeldingen doen van nieuwe zorgvragers en beschikbaar ondersteuningsaanbod, en via telefonische en/of elektronische weg, en/of overleg, zoeken naar gepaste oplossingen en invullingen.

c. Zorgbemiddelingsvergadering

De regelmatige vergadering waarin de betrokken actoren (zie 3.2.2. Organisatie van de zorgbemiddelingsvergadering) effectief samen komen voor zorgbemiddeling.

d. Persoon met een handicap

De persoon vermeld in artikel 1, 5° van het besluit zorgregie.

e. De zorgvrager

De persoon met een handicap met een geregistreerde zorgvraag.

f. Aanmelder

Iedere organisatie (MDT, voorziening, vereniging, sociale dienst,…) of individuele persoon die de hulpvrager in contact brengt met de Centrale Registratie van Zorgvragen (CRZ).

g. Verwijzende instantie of multidisciplinair team (MDT)

De instanties, vermeld in artikel 40, par. 4, van het decreet van 27 juni 1990, die door het VAPH zijn erkend om een multidisciplinair verslag op te maken. De verwijzende instanties worden ook wel multidisciplinaire teams (MDT’s) genoemd. 

h. Contactpersoon

Persoon die namens een organisatie, gemachtigd door het ROG, de persoon met een handicap binnen de zorgbemiddeling vertegenwoordigt. De contactpersoon is een individuele medewerker van een organisatie, maar handelt wel namens de door een persoon met een handicap gekozen organisatie. De organisatie verbindt er zich toe dat de contactpersoon handelt conform de bepalingen van onderhavige protocollen en uitvoeringsrichtlijnen.

i. Organisatie gemachtigd door het ROG.

Organisatie die aangesloten is bij het  ROG en/of door het ROG gemachtigd is om zijn medewerkers te laten optreden als contactpersoon.

j. Voorziening

Een organisatie, die door het VAPH is erkend voor het verlenen van opvang, behandeling en begeleiding aan personen met een handicap.

k. Knelpuntdossier

Een dossier waarbij zorgbemiddeling nog geen resultaat opleverde en waaraan de zorgbemiddelingsvergadering de status knelpuntdossier toegekend heeft. Er zijn drie procedures om de status knelpuntdossier te verwerven:

· Via de zorgbemiddelingsvergadering voor minderjarigen;

· Via de zorgbemiddelingsvergadering voor meerderjarigen;

· Via de prioriteitencommissie zorgregie na “noodsituatie”.

Via de zorgbemiddelingsvergadering voor minderjarigen wordt een bij de CRZ geregistreerde zorgvraag met urgentiecode 1 of 2 voorgelegd. (De urgentiecode wordt beschreven in punt 2. protocol toekenning urgentiecodering.) De status van knelpuntdossier voor zorgbemiddeling wordt niet automatisch toegekend indien aan bovenstaande criteria is voldaan, maar wordt in collectief overleg door de zorgbemiddelingsvergadering toegekend.

Nadat de zorgbemiddelingsvergadering de status knelpuntdossier toegekend heeft, kan de contactpersoon de procedure knelpuntdossier integrale jeugdhulp opstarten. De hefboom voor de oplossing van deze knelpuntdossiers via een hulpverleningsplan is de inzet van middelen voor aanvullende ondersteuning bovenop een reguliere plaats. Elk ROG heeft afspraken over de indiening van deze dossiers. De procedure is beschreven in het Besluit van de Vlaamse Regering van 24 april 2009 tot vaststelling van de voorwaarden voor een experimentele subsidiëring van een aanvullend geïndividualiseerd hulpaanbod in de intersectorale aanpak van knelpuntdossiers.
Via de zorgbemiddelingsvergadering voor meerderjarigen wordt een zorgvraag die minstens 2 jaar met urgentiecode 1 of 2 bij de CRZ geregistreerd is. (De urgentiecode wordt beschreven in punt 2. protocol toekenning urgentiecodering.) De status van knelpuntdossier voor zorgbemiddeling wordt niet automatisch toegekend indien aan bovenstaande criteria is voldaan, maar wordt in collectief overleg door de zorgbemiddelingsvergadering toegekend. Indien uit de bespreking van het knelpuntdossier relevante informatie voor zorgafstemming naar boven komt, wordt deze informatie overgemaakt aan de instanties binnen het ROG belast met planning en afstemming.

Via de prioriteitencommissie zorgregie na “noodsituatie”: Het betreft een schrijnende zorgvraag waarvoor na een periode van noodopvang, al dan niet binnen de sector personen met een handicap, en intensieve zorgbemiddeling geen oplossing geboden kan worden. De contactpersoon legt de situatie gemotiveerd voor aan de prioriteitencommissie zorgregie (zie onder r. Prioriteitencommissie zorgregie). De prioriteitencommissie zorgregie kent de status van een knelpuntdossier na “noodsituatie” toe.

l. ROG

Regionaal Overlegnetwerk Gehandicaptenzorg, zoals vermeld in het besluit zorgregie, artikel 3 § 1.

m. Stuurgroep ROG

Het bestuursorgaan van het ROG, zoals vermeld in het besluit zorgregie, artikel 5.

n. Provinciale Coördinatiepunt Handicap

Het registratie- en coördinatiepunt zoals vermeld in artikel 1, 14° van het besluit zorgregie.

o. Coördinator zorgregie

De ambtenaar van het VAPH die is aangesteld ter opvolging van het zorgregieproces in een provincie, zoals vermeld in artikel 5 van het besluit zorgregie.

p. IVA Inspectie WVG

Het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn Volksgezondheid en Gezin, belast met de inspectietaken in de sector personen met een handicap en in het besluit zorgregie, passim, vermeld als de ambtenaren gemachtigd om toezicht uit te oefenen.

q. Databank

De centrale gegevensbank zoals bedoeld in artikel 1, 11° van het besluit zorgregie, houdende de gegevens van de cliëntregistratie, de Centrale Registratie van Zorgvragen (CRZ), de inschrijvingsgegevens, het voorzieningenaanbod en de bijkomende gegevens noodzakelijk om instroom en bemiddeling te vergemakkelijken.

r. PEC-ticket

Tenlasteneming van het VAPH die toegang verleent tot de ondersteuning overeenkomstig het BVR van 24 juli 1991 betreffende de inschrijving bij het Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van Personen met een Handicap.

s. Prioriteitencommissie zorgregie

De prioriteitencommissie heeft volgende opdrachten:

· Toekennen van de status van knelpuntdossier na “noodsituatie”.

· Toeleiding van knelpuntdossiers naar de zorgbemiddelingsvergadering in de ROG’s voor de behandeling van deze knelpuntdossiers volgens de individuele convenantenregeling (zie punt 4.4 Algemene regels “Prioriteiten bij opname”).

· Het bespreken van de door de zorgbemiddelingsvergadering goedgekeurde motivaties van de afwijkingen op de normale opnameprioriteiten als de coördinator zorgregie hierover ernstige twijfels heeft (zie punt 4.4). De prioriteitencommissie kan opdracht geven aan het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin om de uitzondering op de prioriteitenregels te controleren.

· Op vraag van de coördinator zorgregie de beoordeling geven van de motiveringen van de persoon met een handicap tot behoud van de urgentiecode na herhaalde weigeringen van een gepast aanbod (zie punt 2.4 Opvolging en Wijziging van de toegekende urgentiecodering).

De commissie is samengesteld als volgt:

· de voorzitter van de permanente cel, die als voorzitter optreedt;

· een vertegenwoordiger van de voorzieningen, een vertegenwoordiger van de verwijzende instanties en een vertegenwoordiger van de verenigingen van personen met een handicap, allen aangeduid door de permanente cel;

· de projectcoördinator zorgregie van het VAPH, die als secretaris optreedt;

· vier ambtenaren van het VAPH.

Voor elk lid van de commissie wordt een plaatsvervanger voorzien.

De commissie stelt een huishoudelijk reglement op, dat, vergezeld van het advies van de permanente cel, goedgekeurd wordt door het VAPH. Bij staking van stemmen oordeelt de Leidend Ambtenaar van het VAPH.

Protocol toekenning “urgentiecodering”

De doelstelling van dit protocol is te komen tot duidelijke richtlijnen voor het toekennen van de urgentiecode. Dit is een essentieel element in de zorgregie en wordt als dusdanig ook vermeld in het besluit zorgregie (artikel 14 §1). 

Het besluit zorgregie schrijft voor dat het protocol urgentiecodering minstens volgende elementen moet bevatten: 

· een inhoudelijk luik dat helpt bij de toekenning van de codes:

· de urgentiecodes: opsomming en omschrijving;

· de criteria waarmee de urgentiecodes worden bepaald;

· de werkwijze waarop de urgentiecodes worden toegekend.

· de randvoorwaarden om de kwaliteit van de codes te waarborgen.

Beschrijving van de urgentiecodes

De urgentiecodering geeft aan hoe dringend een oplossing vereist is voor een concrete zorgvraag.

De dringenheid van de vraag wordt in zes categorieën weergegeven:

· 1: hoogst urgent, oplossing vereist binnen 3 maanden;

· 2: urgent, oplossing gevraagd binnen 12 maanden;

· 3: matig urgent, oplossing binnen de 2 jaar;

· 4: weinig urgent, oplossing binnen de 4 jaar;

· 5: passieve termijnvraag, niet urgent;

· -1: urgentie nog niet gekend.

Bij de toekenning van de urgentiecode houdt de contactpersoon rekening met volgende criteria: 

· de instapbereidheid van de zorgvager in een passend aanbod;

· de subjectieve inschatting door de zorgvrager en/of zijn netwerk van de dringendheid waarmee een oplossing gewenst is;

· de stappen die de zorgvrager en/ of zijn netwerk ondernemen of ondernomen hebben voor een oplossing (o.a. aanvraag PEC-tenlasteneming);

· de intensiteit en de vooruitzichten van de thans geboden professionele ondersteuning, binnen en buiten de VAPH-sector;

· de kloof tussen de gevraagde ondersteuning en de bestaande professionele ondersteuning;

· de mogelijkheden om beroep te doen op reguliere hulpverlening;

· de draagkracht van het sociaal netwerk.

De omschrijving van de criteria per urgentiecode is opgenomen als bijlage 7.1.

Specifieke situaties (migratievragen)

In specifieke situaties is er een zorgvraag, terwijl reeds aan de ondersteuningsbehoefte van de persoon met een handicap tegemoetgekomen wordt door het VAPH. Deze situaties worden apart geregistreerd, los van de cijfercodes uit de urgentiecodering:

· vraag naar interne migratie binnen dezelfde zorgvorm;

· vraag naar een zorgvorm met een minder grote ondersteuningszwaarte dan de zorgvorm waarin de persoon met een handicap verblijft.

Toekenning van de urgentiecode

De contactpersoon kent in samenspraak met de persoon met een handicap of zijn netwerk de urgentiecode toe. De contactpersoon kan het MDT, een betrokken voorziening of een andere hulpverleningsinstantie raadplegen. Zeker ingeval het MDT een multidisciplinair verslag heeft opgesteld, is het aan te bevelen dat de contactpersoon met het MDT overlegt. De geïntegreerde databank voorziet de mogelijkheid om de toegekende urgentiecode kort te duiden.

Opvolging en wijziging van de toegekende urgentiecode

De contactpersoon is als enige bevoegd om de urgentiecode te wijzigen. Dit gebeurt steeds op basis van gegronde argumenten. Op regelmatige basis (om de 12 maanden voor UC1 en UC2; om de 24 maanden voor UC3 en UC4) gaat de contactpersoon na of de toegekende urgentiecode nog accuraat is. Het initiatief kan ook uitgaan de persoon met een handicap of zijn netwerk, het MDT, een betrokken voorziening of een andere hulpverleningsinstantie. Alle contacten worden geregistreerd. De geïntegreerde databank voorziet de mogelijkheid om de contacten op te tekenen.

Bij het niet opnemen van een geschikt aanbod door de persoon met een handicap wordt de urgentiecode van een zorgvraag met urgentiecode 1 en 2 omgezet in respectievelijk urgentiecode 1bis en 2bis. Na een derde weigering wordt de urgentiecode 1bis en 2bis verlaagd naar urgentiecode 3, tenzij de persoon met een handicap, via de contactpersoon, een gemotiveerde vraag tot behoud van de urgentiecode voorlegt aan de zorgbemiddelingsvergadering. De zorgbemiddelingsvergadering beoordeelt de gegrondheid van de motivering. Indien de coördinator zorgregie van het VAPH gemotiveerde twijfels heeft aangaande de gegrondheid van de motivering, legt hij deze ter beoordeling voor aan de prioriteitencommissie. 

De contactpersoon informeert de cliënt over elke handeling betreffende urgentiecode en zorgbemiddeling.

De coördinatoren zorgregie volgen de toekenning van de urgentiecodering door de MDT’s op via de zorgbemiddelingsvergadering en de geïntegreerde databank. Het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin kan ter plaatse bij de contactorganisatie controles uitvoeren. Het verslag van deze controle wordt doorgegeven aan het VAPH. 

Kwaliteitseisen zorgbemiddeling

Resultaateisen
Onverminderd de eisen van het besluit zorgregie (artikel 26),

· moet uit rapportering blijken dat de voorzieningen bij opname voorrang gegeven hebben aan personen met een hoge urgentiecode, rekening houdend met de duur dat deze personen met deze hoge urgentiecode geregistreerd staan op de CRZ (cf. besluit zorgregie artikel 18 en 19);

· moet uit rapportering blijken dat binnen de zorgbemiddeling naar actieve oplossingen werd gezocht voor alle knelpuntdossiers.

Proceseisen

Het zoeken naar oplossingen voor geregistreerde zorgvragen

3.2.1.1

Er zijn voldoende contactpersonen van voldoende organisaties beschikbaar. Elke zorgvrager moet een contactpersoon hebben. Elke zorgvrager heeft de vrijheid een door het ROG gemachtigde organisatie te kiezen die een contactpersoon aanduidt om hem te vertegenwoordigen. De contactpersoon is betrokken bij en neemt planmatig initiatieven voor het oplossen van de zorgvraag. Hij/zij zal aan elke bemiddelingsactie voor de zorgvraag actief deelnemen. Hij/zij staat in voor de terugkoppeling van de bemiddelingsacties naar, de advisering van en de belangenbehartiging van de zorgvrager. Hij/zij staat ook garant voor de gebruikersgerichtheid van de zorgbemiddeling.

3.2.1.2

De contactpersoon moet alle noodzakelijke kennis hebben van de hem toevertrouwde zorgvraag, de positionering ervan in functie van de urgentiecodering, het beschikbare ondersteuningsaanbod en het profiel ervan.

3.2.1.3

Elk beschikbaar ondersteuningsaanbod wordt door de voorziening via de geïntegreerde databank gemeld. Dit gebeurt ook voor het ondersteuningsaanbod waarvan ze weet dat het binnenkort zal vrijkomen. De voorziening geeft hierbij ook het profiel van het vrijgekomen of vrij te komen aanbod, volgens de richtlijnen opgenomen bij punt 4.1. Indien de voorziening beperkingen wil aanbrengen, moet dit gemotiveerd worden.

3.2.1.4

De contactpersonen ontvangen regelmatig een overzicht van het nieuw beschikbare ondersteuningsaanbod. Het gemelde beschikbare ondersteuningsaanbod is toegankelijk voor iedereen die het aanbelangt in functie van de zorgbemiddeling.

3.2.1.5

Op basis van de door de contactpersonen doorgegeven valabele kandidaturen en overeenkomstig onderhavige richtlijnen beslist de voorziening wie van de valabele kandidaten kan opgenomen worden.

Organisatie van de zorgbemiddelingsvergadering

3.2.2.1

Het ROG is verantwoordelijk voor de organisatie van de zorgbemiddelingsvergadering en streeft ernaar dat dit op een zorgvuldige en efficiënte manier gebeurt. Het ROG garandeert de transparantie en de aanwezigheid van alle betrokken actoren. Het ROG beschrijft de organisatie en werking van de zorgbemiddelingsvergaderingen en de communicatiekanalen in een huishoudelijk reglement.

3.2.2.2

Op de agenda van de vergadering staan:

· een bespreking van de hantering van “noodsituaties” conform het protocol “noodsituatie”;

· een bespreking van de knelpuntdossiers en toekenning van de status knelpuntdossier;

· een bespreking, indien gewenst, van individuele opnames die hebben plaats gevonden sinds de vorige zorgbemiddelingsvergadering;

· een overzicht van de te verwachten vrije plaatsen en een bespreking van de zorgbemiddeling voorafgaand aan de invulling ervan.

Op de agenda kan, op vraag van de contactpersoon, de bespreking van een individuele zorgvraag staan.

3.2.2.3

Op de zorgbemiddelingsvergadering zijn aanwezig:

· de contactpersonen van de te bespreken zorgvragen;

· de vertegenwoordigers van de voorzieningen;

· de medewerkers van het Provinciale Coördinatiepunt Handicap;

· een vertegenwoordiging vanuit de gebruikersverenigingen;

· de coördinator zorgregie van het VAPH.

Vaststelling van de rechten van de zorgvragers

· Iedere zorgvrager wordt op een respectvolle en klantgerichte wijze behandeld.

· De zorgvrager heeft het recht om via de contactpersoon actief op de hoogte gehouden te worden van concrete bemiddelingspogingen en de eventuele resultaten van de zorgbemiddelingsvergadering indien zijn/haar dossier daar besproken wordt. De zorgvrager heeft niet het recht om aanwezig te zijn op de zorgbemiddelingsvergadering zelf.

· De zorgvrager heeft het recht om een klacht in te dienen aangaande de uitvoering van de zorgvraagregistratie en de zorgbemiddeling, conform de klachtenprocedure beschreven in punt 6. klachtenprocedure.

Prioriteiten bij opname
Binnen het kader van de zorgregie is het essentieel dat er duidelijke afspraken gemaakt worden over het opnamebeleid van de voorzieningen. Deze afspraken worden toegepast bij het invullen van elke openstaande plaats.

Overeenstemmend profiel

Als een voorziening een openstaande plaats heeft, wordt dit via de geïntegreerde databank gemeld. Deze melding bevat ook een omschrijving van het profiel van het vrije ondersteuningsaanbod. Om te kunnen worden opgenomen dient de cliënt binnen dit profiel te passen. Dit profiel mag echter niet te restrictief zijn en past binnen de VAPH-vergunning of VAPH-erkenning.

Het profiel van het ondersteuningsaanbod bevat zeker:

· de werkvorm;

· het handicapprofiel: dit bevat minstens één handicapcode (deze handicapcode is steeds een selectiecriterium, nooit een criterium om uit te sluiten).

Optioneel zijn:

· de regio: de regioafbakening mag zeker niet leiden tot een overdreven selectiviteit van mogelijke kandidaten;

· het leeftijdsbereik;

· het gender;

· andere info (open veld).

Bij alle volgende stappen is een overeenstemmend profiel een voorwaarde om opgenomen te kunnen worden.

Het VAPH zal de elementen van het profiel verder verfijnen na advies van de permanente cel.

Rol van de contactpersoon

Alle contactpersonen worden regelmatig op de hoogte gehouden van het beschikbare ondersteuningsaanbod. De organisaties aangesloten of gemachtigd door het ROG engageren zich ertoe dat de door hen gemandateerde contactpersonen handelen naar de informatie die zij ontvangen.

Op basis van de profielgegevens wordt uit de geïntegreerde databank een lijst gegenereerd met alle mogelijke kandidaten die bij de CRZ geregistreerd zijn. Van de contactpersonen die een cliënt hebben die in aanmerking komt voor het beschikbaar ondersteuningsaanbod, wordt verwacht dat de contactpersonen ofwel de kandidatuur van hun cliënt bevestigen ofwel deze gemotiveerd terugtrekken. Daarnaast kunnen contactpersonen van cliënten die ten onrechte niet zouden zijn geselecteerd, hun cliënt alsnog aanmelden.

Op deze manier ontstaat een lijst van kandidaten met een overeenstemmend profiel.

Berekening van de wachttijd

Voor de berekening van de wachttijd met een dringende vraag wordt de ononderbroken duur van de wachttijd met de urgentiecodes 1 en 2 samengeteld.

Voor de berekening van de wachttijd met een actuele vraag wordt de ononderbroken duur van de wachttijd met de urgentiecodes 1, 2 en 3 samengeteld.

Indien de urgentiecode –1 (= urgentie niet gekend) wijzigt in de urgentiecode 1, 2 of 3, wordt de registratieperiode met urgentiecode –1 ook meegerekend in de wachttijd met respectievelijk urgentiecode 1, 2 of 3 met een maximum van 3 maanden.

Na beëindiging van een opname gedurende een proefperiode van maximum zes maanden kan de persoon met een handicap terug op de centrale registratie van zorgvragen (CRZ) genoteerd worden. Hierbij behoudt hij de eerder toegekende urgentiecode en de oorspronkelijke datum van toekenning van deze urgentiecode. 

Prioriteitengroepen

De kandidaten op deze lijst worden ingedeeld in verschillende prioriteitengroepen. De opnemende voorziening krijgt per prioriteitengroep een lijst waarbij de kandidaten opgelijst staan in volgorde van de datum van de toekenning van een dringende urgentiecode.

Algemene regels:

1. De voorziening neemt, rekening houdend met het profiel, op binnen de hoogste prioriteitengroep, waarin er kandidaten zijn. De voorziening geeft hiervoor geen motivering.
2. Indien de voorziening wil opnemen uit een lagere prioriteitengroep legt zij een uitvoerige motivatie voor aan de zorgbemiddelingsvergadering. Een opname is slechts mogelijk na een positieve beslissing van de zorgbemiddelingsvergadering. Indien de coördinator zorgregie van het VAPH ernstige twijfels heeft aangaande de gegrondheid van de motivering, legt hij deze ter beoordeling voor aan de prioriteitencommissie. Deze kan beslissen de inspectie de uitzondering te laten controleren. De opname kan gebeuren op het moment dat de zorgbemiddelingsvergadering een beslissing hierover genomen heeft om te vermijden dat een plaats lange tijd niet ingevuld zou worden.

3. Binnen de beschikbare budgetten zijn middelen voor een individueel convenant voor een  knelpuntdossier beschikbaar. Per omzendbrief zijn de geldende regels vastgelegd om aan knelpuntdossiers een budget toe te kennen. Met dit budget moeten de zorgaanbieders uit de regio, in onderlinge samenwerking, een gepast ondersteuningsaanbod uitwerken voor de betreffende zorgvrager.

Prioriteitengroep 1: migratievragen en knelpuntdossiers.

Deze groep bestaat uit:

· personen met een handicap die al in een door het VAPH gesubsidieerde voorziening opgenomen zijn, maar een vraag stellen naar een zelfde of een minder intensieve ondersteuning. De operationalisering van de doorstroom naar een minder intensieve ondersteuning is opgenomen als bijlage 7.3;

· de knelpuntdossiers;

· Personen die binnen de 2 jaar na de overstap vanuit een tehuis naar geïntegreerd of beschermd wonen de vraag stellen om terug te keren naar hetzelfde (type) tehuis als voordien.

Prioriteitengroep 2: (hoogst) urgente zorgvragen (urgentiecode 1 en 2), minstens 1 jaar wachttijd.

Deze groep bestaat uit de zorgvragen die minstens 1 jaar een urgentiecode 1 of 2 hebben.

Prioriteitengroep 3: hoogst urgente en urgente zorgvragen (urgentiecode 1 en 2), minder dan 1 jaar wachttijd.

Deze groep bestaat uit de zorgvragen met een urgentiecode 1 en 2 met een wachttijd van minder dan 1 jaar.

Prioriteitengroep 4: matig urgente zorgvragen.

Deze groep bestaat uit de zorgvragen met urgentiecode 3.

De opname van personen met een urgentiecode 4, 5 en –1 is niet toegelaten. Ook de opname van een persoon die niet op de CRZ geregistreerd staat is niet toegelaten.

Procedure voor de minderjarigenvoorzieningen, de thuisbegeleidingsdiensten, de diensten begeleid wonen en de diensten voor pleegzorg en wonen onder begeleiding van een particulier (WOP)

De minderjarigenvoorzieningen en de diensten voor thuisbegeleiding, begeleid wonen, pleegzorg en WOP dienen de basisregels van de zorgregie, ook op het vlak van het opnamebeleid, te respecteren. Behoudens andersluidende regionale afspraken, dienen zij geen open plaatsen te melden in de databank.

Voor deze zorgvormen is een soepele opnameprocedure voorgesteld, waarbij de voorzieningen en diensten steeds de voor hun organisatie aangemelde en passende kandidaten kunnen raadplegen. Waneer dit mogelijk wordt via de webapplicatie zorgregie wordt deze opnameprocedure geactiveerd.
Uitzondering : kortopvang en logeerdagen

Deze richtlijnen zijn niet van toepassing voor de kortopvangtehuizen en de logeerdagen gezien de specificiteit van hun opdracht.

Protocol “noodsituatie”
Minderjarigen en de crisisnetwerken van integrale jeugdhulpverlening

Voor de minderjarigen is het VAPH gevat door de integrale jeugdhulpverlening. Minderjarigen met een handicap kunnen dus een beroep doen op ondersteuning vanuit de crisisnetwerken binnen de integrale jeugdhulpverlening. Dit deel, het protocol “noodsituatie”, is dus enkel van toepassing op meerderjarigen. Voor de minderjarigen geldt dit protocol tot de operationalisering van de crisisnetwerken Integrale Jeugdhulp.

Definitie en duiding

Definitie

Een “noodsituatie” is een onverwachte, acuut beleefde en objectief vastgestelde situatie waarbij onmiddellijke hulp moet geboden worden. Er is sprake van een plots wegvallen van de sociale context van de persoon met een handicap. Hierdoor is een zeer ernstige bedreiging ontstaan voor de lichamelijke en/of geestelijke integriteit van de persoon met een handicap. Om de acute nood te lenigen is er onmiddellijk nood aan opvang, behandeling of begeleiding door een voorziening gesubsidieerd door het VAPH. Een alternatieve oplossing in het sociaal netwerk of de reguliere hulpverlening of reguliere crisisopvang is niet mogelijk omwille van de aard van de handicap. Bij een “noodsituatie” hoeft de ondersteuningsvraag nog niet noodzakelijk uitgeklaard te zijn. De hulpvrager is bereid om in te gaan op elk mogelijk aanbod dat de “noodsituatie” laat ophouden. Dit aanbod wordt steeds in de tijd beperkt tot maximum 6 weken (eventueel éénmalig te verlengen tot 10 weken).

Duiding bij de verschillende onderdelen van de definitie

a. Onverwachte en acuut beleefde en objectief vastgestelde situatie

De persoon met een handicap en zijn netwerk ervaren de situatie als een plotse “noodsituatie”.

Als het gaat om een te voorziene verandering in de sociale situatie is het de gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van het netwerk en de zorgbemiddeling om actief een oplossing te zoeken. Het onverwachte van de situatie wordt beoordeeld door de contactpersoon.

Door het wegvallen van de sociale context zijn de zorgdragers/ondersteuners niet meer in staat om de zorg/ondersteuning voor de persoon op te nemen of is het onmogelijk geworden voor de persoon met een handicap om in de huidige woonsituatie te blijven functioneren.

Het is in geen geval de bedoeling dat personen die momenteel al een vorm van langdurige hulpverlening krijgen, die onaangepast is en/of geen perspectief op lange termijn biedt, door middel van dit protocol hun huidige hulpverlening verlaten.

b. Objectief vastgesteld

Op het moment dat de “noodsituatie” zich aandient, wordt deze door de betrokken professioneel, de aanmelder, ook als een “noodsituatie” ingeschat.

Het gaat hier niet om een te voorziene overgang tussen ambulante en (semi-)residentiële zorgvormen of een doorstroom van minderjarigen naar meerderjarigenzorg. Ook een te voorziene overgang vanuit zorg/ondersteuning in een andere sector valt niet onder deze definitie. 

c. Ernstige bedreiging van de lichamelijke en/of geestelijke integriteit

Indien de huidige situatie van de persoon met een handicap aanhoudt, heeft dit tot gevolg dat de fysieke en/of psychische gezondheid quasi onmiddellijk en in verregaande mate zal geschaad worden.

d. Persoon met een handicap

Het moet gaan om een persoon die voor het ondersteuningsaanbod dat hij omwille van de “noodsituatie” nodig heeft, inschrijfbaar is bij het VAPH, maar een PEC-ticket is nog niet vereist.

e. Een alternatieve oplossing in het sociaal netwerk of de reguliere crisisopvang is niet mogelijk omwille van de aard van de handicap

Bij het zoeken naar alternatieve oplossingen mag men zich niet beperken tot de gehandicaptensector. Er moet ook afgewogen worden of er eventueel een oplossing kan geboden worden binnen het sociaal netwerk, in de gezondheidszorg, het algemeen welzijnswerk, de bijzondere jeugdbijstand, …

Slechts als alle alternatieven van hulpverlening binnen de reguliere hulpverlening onmogelijk zijn omwille van de aard van de handicap van de persoon in een “noodsituatie” kan een beroep gedaan worden op de procedure “noodsituatie” zoals deze in dit protocol beschreven staat.

Procesverloop

Uitwerking via omzendbrief noodsituatie

De procedure voor aanvraag van het statuut noodsituatie, de modulering en de subsidiëring van de ondersteuning in noodsituatie worden vastgelegd door het Besluit van de Vlaamse Regering van 27 maart 2009 houdende de wijze van subsidiëring door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap van de opvang van personen met een handicap in een noodsituatie en door de geldende omzendbrief noodsituatie. De checklists voor aanvraag en verlening, aanvraagformulieren, modelbrieven, modelconvenanten en modelbijstandsovereenkomsten behoren als bijlagen tot de omzendbrief noodsituatie.

Processtappen

Voor een schematische voorstelling van het proces: zie omzendbrief noodsituatie.

a.
Persoon in “noodsituatie”

Een persoon met een handicap bevindt zich in een “noodsituatie” die niet kan opgevangen worden in het sociaal netwerk. De persoon en zijn netwerk komen bij een hulpverlener terecht. Via de reguliere hulpverlening komen zij bij een contactpersoon van de CRZ terecht.

b.
Inschatting “noodsituatie” en oplossingsmogelijkheden in reguliere hulpverlening of andere sector

In de mate van het mogelijke probeert de contactpersoon met het netwerk en de aanmelder samen te werken om tot een goede oplossing te komen. Hierbij wordt in eerste instantie gezocht naar oplossingen in het bestaande, reguliere hulpverleningsaanbod.

c.
Inschatting “noodsituatie” en oplossingsmogelijkheden in sector gehandicaptenzorg

Indien het omwille van de handicap van de persoon in een “noodsituatie” onmogelijk is een beroep te doen op de bestaande, reguliere hulpverlening kan ook gezocht worden binnen de gehandicaptensector. Om in te schatten of de situatie voldoet aan de criteria, vermeld in dit protocol, moet de contactpersoon de checklist, uitgewerkt via omzendbrief, invullen.

d.
Noodopname in VAPH-voorziening

Indien blijkt dat de dringende oplossing (in de vorm van opvang, begeleiding, behandeling) slechts binnen een voorziening in de gehandicaptensector kan geboden worden, gaat deze over tot een onmiddellijke opvang (dat kan zowel ambulant, semi-residentieel als residentieel zijn). De realisatie van deze onmiddellijke opvang is de gezamenlijke verantwoordelijkheid van alle aanbieders die deel uitmaken van het ROG. 

Indien een persoon met een handicap gebruik wil maken van de opvang in noodsituatie en nog niet over een geldig PEC-ticket beschikt, moet hij of zij een beroep doen op de spoedprocedure (artikel 8 van het inschrijvingsbesluit).

Volgende taken worden voorzien bij de opname in een “noodsituatie”:

· Ambulante ondersteuning: deze ondersteuning omvat zowel begeleiding van de persoon met een handicap als van de ondersteunende personen in het netwerk;

· Semi-residentiële ondersteuning: naast dagopvang ook (ambulante) begeleiding zowel van de persoon met een handicap als van de ondersteunende personen in het netwerk;

· Residentiële ondersteuning: naast dag- en nachtopvang ook ambulante begeleiding zowel van de persoon met een handicap als van de ondersteunende personen in het netwerk. We denken hier niet alleen aan opname in een residentiële voorziening maar eventueel ook aan pleegzorg.

Taken van ondersteuning in “noodsituatie”:

· Indien nodig dag- en/of nachtopvang bieden;

· Ondersteuning om het samenleven terug mogelijk te maken;

· Coördineren en uitbouw van ondersteuning door natuurlijk netwerk en hulpverlening;

· Trajectmatige ondersteuning zodat de persoon na 6 weken ofwel terug naar huis kan of een gepaste ondersteuning krijgt.

e.
Melding van de noodopname

De voorziening die de persoon opvangt registreert deze ‘begeleidingsovereenkomst’ in de geïntegreerde databank. Vanuit de databank wordt automatisch een emailbericht verzonden naar het coördinatiepunt, de leden van de stuurgroep en de coördinator zorgregie.

f.
Vraagverheldering, aanvraag PEC-ticket en zorgbemiddeling

Binnen de kortst mogelijke termijn wordt zorgbemiddeling opgestart conform de kwaliteitseisen zorgbemiddeling met als centrale actor de contactpersoon. De contactpersoon neemt planmatig initiatieven voor het oplossen van de zorgvraag. De oplossingen kunnen definitief of voorlopig zijn. Een voorlopige oplossing beoogt de wachttijd tussen de noodopname en de instroom in een passend, structureel aanbod te overbruggen via bijkomende ondersteuning in het bestaande netwerk.

Na de opvang van een persoon omwille van een “noodsituatie” moet tijd gemaakt worden voor vraagverheldering. Hierbij moet, onafhankelijk van het aanbod waar de persoon in opgenomen is, bekeken worden wat de eigenlijke vraag van de persoon met een handicap is. Als het aanbod van een zorgvorm binnen het VAPH kan voldoen aan deze vraag, kan de persoon hiervoor op de CRZ geplaatst worden. Hierbij gelden de gewone procedures, beschreven in het protocol urgentiecodering en zorgbemiddeling.

Indien de persoon met een handicap nog niet beschikt over het nodige PEC-ticket dient de contactpersoon zo vlug mogelijk contact op te nemen met een MDT. Het MDT krijgt de nodige documenten en informatie via de contactpersoon, vanuit de databank en via andere relevante derden om het MDV te staven. Indien nodig doet het MDT bijkomende bevraging en onderzoek. Het werkt hierbij samen met de persoon met een handicap en de contactpersoon. Het MDT engageert zich om het MDV op zo kort mogelijke tijd af te werken en door te sturen naar het VAPH.

g.
Toetsing door de zorgbemiddelingsvergadering

Binnen de twee weken wordt de opvang van een persoon in “noodsituatie” ter toetsing besproken met de coördinator zorgregie. De coördinator zorgregie beoordeelt op basis van het protocol “noodsituatie” en de checklist. Hij beluistert de contactpersoon en de voorziening of dienst die een oplossing biedt aan de persoon in de “noodsituatie”. De beslissing van de coördinator zorgregie wordt meegedeeld aan de leden van de zorgbemiddelingsvergadering, de leden van de stuurgroep ROG en het VAPH.

De opvang van een persoon in “noodsituatie” wordt eveneens besproken op de eerstvolgende zorgbemiddelingsvergadering. Dit kadert in het uitdiepen van een gemeenschappelijk gedragen visie over “noodsituatie” en in het vaststellen van profielen van personen in “noodsituaties”.

h.
Financiering

Voor de financiering van noodopnames kunnen de aanbieders gebruik maken van bestaande financieringsmechanismen zoals logeerdagen en kort verblijf.

i.
Opvolging door de stuurgroep

De inspecteur van het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin controleert de toepassing van het protocol “noodsituatie”. Het verslag van deze controle wordt bezorgd aan de stuurgroep van het ROG.

De rol van de stuurgroep bestaat erin op basis van de verkregen informatie te waken over de systematiek van het toepassen van het protocol “noodsituatie”, de probleemgebieden in kaart te brengen en deze gegevens mee te nemen in de processen van zorgafstemming en –planning. Om deze opdracht uit te voeren wordt de opvolging van het protocol “noodsituatie” minstens jaarlijks op de stuurgroep van het ROG geagendeerd.

j.
Afsluiting van de zorgvraag

Als de persoon opgenomen wordt in een reguliere plaats en als na vraagverheldering blijkt dat deze plaats aan de vraag van de cliënt voldoet, wordt de zorgvraag op de CRZ afgesloten.

Klachtenprocedure

Doel

Deze procedure werkt de klachtenprocedure uit, zoals bepaald in artikel 12, §2, 4° van het besluit Zorgregie.

Informatie, communicatie en klantgerichte dienstverlening

Voor elke organisatie of overheid is de zorg voor goede informatie, communicatie en dienstverlening naar de burger heel belangrijk. De burger kan via meldingen van problemen die nog geen aanleiding geven voor een echte klacht, tips verlenen over waar het fout zou kunnen gaan. Als er van een klantgerichte informatie, communicatie en dienstverlening sprake is, zullen zich meestal weinig echte klachten voordoen. Op die manier worden klachten vermeden.

Vertaald naar de zorgregie betekent dit dat het ROG ervoor zorgt dat elke zorgvrager bij het stellen van een zorgvraag op een duidelijke en toegankelijke manier geïnformeerd wordt over: 

· de inhoud en de kwaliteitscriteria van de dienstverlening inzake zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling;

· de rechten en plichten van de zorgvragers;

· de klachtenprocedure.

Hierbij kunnen de verschillende partners van het ROG gebruik maken van het algemeen informatiemateriaal dat door het VAPH wordt aangemaakt (zoals folders, brochures en info op de website).

Het ROG stimuleert het uitwisselen van informatie tussen haar leden en de zorgvragers, bijvoorbeeld tussen contactpersonen en hun cliënten, om misverstanden en ongegronde klachten te vermijden. VGPH is een actieve partner in het bevorderen van deze communicatie en dit vanuit hun informatieopdracht volgens het besluit zorgregie (artikel 37 §3).

Meldingen of informatievragen kunnen gezien worden als aanwijzingen van de burger over waar en hoe de dienstverlening, informatie of communicatie met de burger kan worden bijgestuurd. Bij een melding signaleert een burger een bepaalde tekortkoming in de dienstverlening. Bij een informatievraag dient de burger op een snelle en correcte wijze worden ingelicht en/of doorverwezen.

Voor meldingen en informatievragen kan de burger terecht bij het provinciaal coördinatiepunt handicap maar ook bij de andere betrokken actoren van het ROG.

Waar kan er informatie over de klachtenprocedure verkregen worden?

Wie meer inlichtingen wenst over en/of wie niet tevreden is met de dienstverlening inzake zorgvraagregistratie, met inbegrip van de toekenningsprocedure van de urgentiecode, of zorgbemiddeling, kan zich bijvoorbeeld voor bijkomende informatie wenden tot:

· het VGPH (Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen met een Handicap). De contactgegevens van het VGPH volgen als bijlage 7.6.1;

· alle actoren van het ROG;

· het VAPH, ook via de website http://www.vaph.be/.

Wie kan de klager ondersteunen bij het inleiden van zijn klacht?

Elke organisatie kan een klager desgewenst ondersteunen bij het indienen van zijn klacht. Naast de informatieopdracht van het VGPH behoort het tot zijn taak om personen met een handicap te begeleiden bij het inleiden van een klacht inzake zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling. Concreet betekent dit dat het VGPH de afhandeling op individueel niveau kan opvolgen. Een klager kan indien hij/zij dit wenst, zich doorheen het hele proces laten begeleiden door de VGPH-coördinator van de desbetreffende provincie.

Wat doet het VGPH op een algemeen niveau met de informatie en de klachten?

Vanuit zijn hierboven beschreven rol toetst de provinciaal VGPH-coördinator de individuele vragen en uitingen van ontevredenheid aan het collectieve gegeven
. In die zin kan het VGPH een intermediaire rol spelen in het signaleren van tekorten met de bedoeling om constructief en in dialoog tot verbetering hiervan te komen.

Klachtenprocedure in eerste en tweede lijn

Wat is een klacht?

Een zorgvrager kan klacht indienen wanneer hij/zij vindt dat de dienstverlening inzake zorgvraagregistratie (met inbegrip van de toekenningsprocedure van de urgentiecode) en zorgbemiddeling is tekort geschoten. Het bestaan van een klachtenprocedure ontneemt de burger echter geenszins de mogelijkheid om via een informele weg een oplossing te zoeken voor een probleem.

Klachten moeten dus betrekking hebben op:

· een concrete handelwijze van het ROG of een van haar leden in de zorgvraagregistratie (met inbegrip van de toekenning van de urgentiecode) en zorgbemiddeling

· of de concrete toepassing van de uitvoeringsrichtlijnen ter zake.

Door middel van zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling beogen de verschillende partners van het ROG een ondersteuning te bieden conform de ondersteuningsnoden van de persoon met een handicap. Gelet op de schaarste (geen zorggarantie) en de regelgeving kunnen de partners zich niet tot een resultaatsverbintenis (= inhoud van een beslissing vb. opname) engageren. Het besluit zorgregie en de uitvoeringsrichtlijnen zorgregie bepalen wel de voorwaarden waaraan een kwaliteitsvolle zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling moeten voldoen. Bij vermoeden van het niet correct toepassen van deze procedures en werkwijzen (= concrete handelswijze of toepassing van de uitvoeringsrichtlijnen) kan ontvankelijk een klacht ingediend worden.

De klachtenprocedure is niet van toepassing op
:

· algemene klachten over de regelgeving en de uitvoeringsrichtlijnen zorgregie;

· algemene klachten over het (al dan niet) gevoerde beleid;

· klachten over beleidsvoornemens of verklaringen.

Wie kan een klacht indienen?

Een klacht kan ingediend worden door:

1)
de persoon met een handicap;

2)
de wettelijke vertegenwoordiger;

3)
een vertrouwenspersoon mits schriftelijke goedkeuring van de persoon met een handicap of de wettelijke vertegenwoordiger.

De persoon die de klacht indient, wordt hierna de klager genoemd.

Hoe en waar een klacht indienen?

De klager kan een klacht schriftelijk, elektronisch of mondeling indienen. Een klacht wordt in eerste lijn ingediend bij de klachtendienst van het VAPH, zie contactgegevens in bijlage 7.6.2

Ontvangst, registratie en communicatie van de klacht

De klacht wordt door de klachtendienst van het VAPH onmiddellijk geregistreerd. De klager ontvangt binnen de tien dagen na de ontvangst van zijn klacht een ontvangstbevestiging
. Alle klachten worden door de klachtendienst van het VAPH verzameld en chronologisch geklasseerd in een klachtenregister. De inspecteur van het IVA Inspectie WVG heeft ten allen tijde inzagerecht in het klachtenregister en de bijhorende documenten.
Het ontvankelijkheidsonderzoek van de klacht

De klachtendienst van het VAPH gaat na of de klacht ontvankelijk is
.
Indien de klacht niet ontvankelijk is, wordt dit aan de klager schriftelijk gecommuniceerd binnen de tien dagen. Hierbij wordt uitgelegd waarom de klacht niet ontvankelijk is. Deze klacht is dan afgehandeld waarbij direct wordt overgegaan naar punt 6.3.7.

Ingeval een klacht handelt over een aangelegenheid die behoort tot de interne klachtenprocedure van een voorziening of MDT
, gaat de klachtendienst van het VAPH na of op de interne klachtenprocedure een beroep gedaan is. Indien op de interne klachtenprocedure nog geen beroep is gedaan, moet de klachtendienst van het VAPH de klager binnen de tien dagen op de hoogte brengen dat hij éérst de interne klachtenprocedure moet doorlopen. Op basis van deze informatie kan de klager zijn klacht neerleggen bij de voorziening of het MDT. Soms kan de klachtendienst, bij klachten tegen voorzieningen, toch meteen de klacht zelf opnemen. Bijvoorbeeld als de relatie tussen klager en voorziening volledig verstoord is.

Indien de klacht of een gedeelte van de klacht ontvankelijk is, onderzoekt de klachtendienst van het VAPH de klacht en wordt overgegaan naar punt 6.3.6.

Afhandeling van de ontvankelijke klacht

De klachtendienst van het VAPH onderzoekt de klacht en gaat na of de klacht gegrond of ongegrond is. Hiertoe kan de coördinator zorgregie op vraag van de klachtendienst van het VAPH, de verschillende betrokken partijen horen.

Indien de klacht gegrond blijkt, probeert de coördinator zorgregie in overleg te komen tot een bevredigend antwoord. De klachtendienst van het VAPH maakt het gemotiveerd antwoord op de klacht binnen de vijfenveertig dagen na ontvangst, schriftelijk over aan de klager
. In het antwoord wordt expliciet vermeld dat de klager die niet tevreden is met het antwoord op zijn klacht een klacht kan indienen bij de Vlaamse Ombudsdienst. Het antwoord vermeldt tevens de contactgegevens van de Vlaamse Ombudsdienst.

Verslag en registratie van de afhandeling

De klachtendienst van het VAPH registreert de afhandeling van de klachten en het resultaat ervan op het klachtenformulier. Het registratieverslag bevat de standaardgegevens over de klacht.

Klachtenrapportage

De klachtendienst van het VAPH maakt jaarlijks een rapport waarin een overzicht wordt gegeven van alle ontvangen klachten (ontvankelijk, gegrond, ongegrond, niet ontvankelijk) met een beschrijving van de geboden oplossing. Dit rapport wordt besproken in het ROG dat op basis hiervan actiepunten en beleidsaanbevelingen kan formuleren. Op basis van een analyse van weerkerende klachten en tendensen, kan het ROG en de Permanente Cel voorstellen formuleren voor verbetering van de dienstverlening.
Hoe handelt de klager die niet tevreden is met het ontvangen antwoord of met de behandeling van de klacht?

Ingeval de klager niet tevreden is met het ontvangen antwoord op zijn klacht, kan hij, in tweede lijn een klacht indienen bij de Vlaamse Ombudsdienst, waarvan de contactgegevens volgen als bijlage 7.6.3.

Overgangsbepalingen

Deze procedure gaat in per 1 oktober 2008. De permanente cel evalueert periodiek de klachtenprocedure en gaat hierbij specifiek na of de taakverdeling al dan niet moet aangepast worden.
Bijlagen

Beschrijving van de urgentiecodes

Het VAPH voert een toegepast wetenschappelijk onderzoek uit voor de personen met urgente zorgvragen die langdurig in een psychiatrische voorziening verblijven. Dit wetenschappelijk onderzoek, dat loopt van 2008 tot 2010, moet duidelijkheid verschaffen over de beste opvang voor de persoon, die actueel opgenomen is in een psychiatrische setting, en over de urgentie van zijn zorgvraag.

Code 1:
 hoogst urgent,



zorgvraag van een instapbereid persoon waarbij opname wordt gevraagd binnen 3 maand

Aantoonbare en beschrijfbare situatie die hoogst dringend een handicapspecifieke bijstand behoeft, vaak als gevolg van een gebeurtenis: 

· De zorgvrager is bereid om in te gaan op een passend aanbod dat voorziet in de noodzakelijke ondersteuningsintensiteit;

· De zorgvrager en/of zijn netwerk wensen een oplossing binnen de 3 maand;

· De zorgvrager beschikt over het vereiste PEC-ticket of vraagt dit aan via de spoedprocedure;
· De bestaande professionele ondersteuning is veel minder intensief dan de noodzakelijke ondersteuning of de bestaande ondersteuning zal binnen enkele maanden ophouden;
· Er zijn geen mogelijkheden om beroep te doen op reguliere hulpverlening;

· De intensiteit van de zorgvraag overstijgt zeer duidelijk de draagkracht van het netwerk.

Code 2: urgent,




zorgvraag van een instapbereid persoon waarbij opname gevraagd binnen 12 maanden
Aantoonbare en beschrijfbare situatie die dringend een handicapspecifieke bijstand behoeft:

· De zorgvrager is bereid om in te gaan op een passend aanbod dat voorziet in de noodzakelijke ondersteuningsintensiteit;

· De zorgvrager en/of zijn netwerk wensen een oplossing binnen de 12 maanden;
· De zorgvrager beschikt over het vereiste PEC-ticket of onderneemt stappen om dit aan te vragen;
· De bestaande professionele ondersteuning is minder intensief dan de noodzakelijke ondersteuning of de bestaande ondersteuning zal binnen enkele maanden ophouden;
· De mogelijkheden om op reguliere hulpverlening een beroep te doen zijn onderzocht en zijn ontoereikend;
· De intensiteit van de zorgvraag overstijgt duidelijk de draagkracht van het netwerk.
Code 3:
 matig urgent,




opname gevraagd binnen 2 jaar

De situatie is labiel en kan overgaan in “hoogst urgent” of “urgent”:

· De zorgvrager en/of zijn netwerk wensen een oplossing binnen de 2 jaar;
· De zorgvrager beschikt over het vereiste PEC-ticket of onderneemt stappen om dit aan te vragen;
Code 4: toekomstige opname,




opname binnen vier jaar (> 4 jaar)
De huidige situatie is op halflange termijn niet houdbaar of bevredigend; er moet uitgekeken worden naar een geschikte(re) opvang/ondersteuning.

· De zorgvrager en/of zijn netwerk wensen een oplossing binnen de 4 jaar;

· De zorgvrager beschikt over het vereiste PEC-ticket of onderneemt stappen om dit aan te vragen;
Code 5: passieve termijnvragen,

niet urgent en persoon met een handicap zal niet ingaan op een geschikt aanbod
De persoon heeft geen actieve vraag. Hij wenst zich te registreren.

Code -1: urgentie werd nog niet toegekend

Uitgesloten van registratie en toekenning van urgentiecodering zijn:

· de zorgvragen van de zogenaamde lijstpatiënten;

· de zorgvragen waarvoor de tenlasteneming door de bevoegde instanties is afgekeurd en waarvoor de beroepstermijn verstreken is.

Rolbeschrijving van de verschillende betrokken actoren binnen de zorgbemiddeling

a. De zorgvrager

De zorgvrager heeft een geregistreerde zorgvraag en duidt een contactpersoon aan. Indien er zich wijzigingen voordoen in zijn/haar situatie die een invloed hebben op de aard van de zorgvraag en de urgentie, dan brengt hij/zij de contactpersoon op de hoogte. 

b. De contactpersoon

De contactpersoon werkt steeds onder mandaat van haar/zijn organisatie. Hij/zij behartigt actief het dossier van de zorgvrager(s) die hij/zij toegewezen kreeg. Indien er nog geen multidisciplinair verslag werd opgemaakt, zal hij/zij desgevallend betrokkene doorverwijzen naar een verwijzende instantie.

Hij/zij zorgt dat de gegevens van betrokkene, zoals ze gekend zijn, worden geactualiseerd. Hij/zij neemt regelmatig, rekening houdend met de urgentie van de vraag, contact op met de zorgvrager, om zich van deze actuele situatie te vergewissen.

De organisatie zorgt ervoor dat de contactpersoon deelneemt aan de zorgbemiddelingsvergaderingen.

De contactpersoon zal actief opvolgen of er beschikbaar ondersteuningsaanbod aanwezig is dat overeenstemt met het profiel van de zorgvrager. Hij/zij zal de persoon met een handicap die kans maakt op instroom actief aanmelden als kandidaat voor die plaats. Hij/zij zal deze kandidatuur verdedigen bij de betrokken voorziening. Wanneer er een oplossing gevonden is, bewaakt de contactpersoon mee de aanpassing van de registratie.

Indien de zorgvraag als een knelpunt wordt gekwalificeerd en er langs deze weg geen oplossing gevonden wordt, neemt de contactpersoon het initiatief om voor het knelpuntdossier een plaats te zoeken via de zorgbemiddelingsvergaderingen. Indien de contactpersoon niet kan aanwezig zijn op de zorgbemiddelingsvergadering of de taak niet meer kan opnemen, zorgt hij zelf voor een vervanging conform het huishoudelijk reglement.

c. De voorziening

De voorziening meldt via de geïntegreerde databank ieder beschikbaar ondersteuningsaanbod aan het Provinciale Coördinatiepunt Handicap, alsmede het ondersteuningsaanbod waarvan zij weet dat het binnenkort zal vrijkomen.

De voorziening wijst dit ondersteuningsaanbod toe conform de bepalingen van onderhavig protocol, en verantwoordt haar beslissing conform de uitvoeringsbesluiten. De voorziening neemt haar verantwoordelijkheid op aangaande de toewijzing van contactpersonen, om de werklast in deze billijk te spreiden.

d. Het Provinciale Coördinatiepunt Handicap

Het Provinciale Coördinatiepunt Handicap verzorgt de dagelijkse coördinatie van de zorgbemiddeling.

Het Provinciale Coördinatiepunt Handicap maakt gebruik van de gegevens uit de databank van het VAPH en vult deze data aan met eigen gegevens verzameld in functie van het zorgbemiddelings-, zorgplannings- en zorgafstemmingsproces en houdt mee toezicht op de correctheid ervan. Dit impliceert het bekend maken aan de belanghebbenden van het statuut van de zorgvragers zoals vastgesteld in het protocol urgentiecodering en/of het protocol “noodsituatie”.

Het staat in voor het faciliteren van de praktische organisatie van de zorgbemiddelingsvergadering, het melden van beschikbaar ondersteuningsaanbod aan de contactpersonen, het verzamelen van de kandidaturen en het faciliteren van de communicatie tussen de betrokken partijen.

Het staat in voor de praktische organisatie van de zorgbemiddelingsvergaderingen.

Het stelt alle gegevens die voorhanden zijn, beschikbaar voor de zorgbemiddeling.

Het stelt periodiek rapporten op aangaande de realisaties en de knelpunten van de zorgbemiddeling, desgevallend in het format van het VAPH.

Er wordt een algemeen en persoonsgebonden verslag (gekoppeld aan de zorgvraagregistratie in de centrale gegevensbank) opgemaakt per zorgbemiddelingsvergadering.

Het staat in voor de dossieropvolging; per zorgvrager wordt een dossier aangelegd waarin alle zorgbemiddelingsacties beknopt zijn beschreven.

Het coördinatiepunt houdt bij de uitvoering van zijn taken rekening met de procedurele en technische afspraken aangaande het gebruik van de databank.

e. De vertegenwoordigers van organisaties van personen met een handicap

De vertegenwoordigers van organisaties van personen met een handicap spelen een actieve rol in de opvolging van de wijze waarop de protocollen urgentiecodering, zorgbemiddeling en “noodsituatie” toegepast worden binnen het ROG. Zij beschikken hiervoor over de gegevens die deze rol mogelijk maakt.

Zij hebben daar een informatieve en bewakende, maar geen beslissende rol.

Zij kunnen fungeren als aanspreekpunt bij klachten met betrekking tot zorgbemiddeling.

Contactpersonen, die handelen vanuit een organisatie van personen met een handicap, kunnen die rol binnen een zorgbemiddelingsvergadering niet combineren met de rol van vertegenwoordiger van gebruikers.

f. De verwijzende instanties

De verwijzende instanties staan mee in voor de aanmelding op de CRZ. Zij kunnen ook als contactpersoon fungeren. De verwijzers bepalen de urgentiecode, volgen deze op en zijn als enige bevoegd om ze te wijzigen. Dit gebeurt op basis van het protocol urgentiecodering.

g. Het VAPH

Het VAPH laat de coördinatoren zorgregie zoveel als mogelijk effectief participeren aan de zorgbemiddelingsvergaderingen. Zij hebben daar een informatieve, sturende en bewakende, maar geen beslissende rol.

De coördinatoren zorgregie hebben regelmatig contact met en zijn regelmatig contacteerbaar op het Provinciale Coördinatiepunt Handicap.

Het VAPH ontwikkelt de databestanden en applicaties nodig voor de implementatie van de zorgvraagregistratie en zorgbemiddeling.

Het VAPH maakt afspraken met het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn Volksgezondheid en Gezin aangaande het toezicht op de zorgbemiddeling. 

h. Het ROG

Taken in het kader van het opnamebeleid van de voorzieningen: het ROG evalueert en brengt verslag uit over:

· de toepassing door de voorzieningen van de uitvoeringsrichtlijnen inzake het opnamebeleid;

· de toepassing van het protocol “noodsituatie”.

Taken in het kader van zorgbemiddeling

· De organisatie en de procesbewaking van de zorgbemiddeling;

· Het stimuleren van de actieve inzet van de leden van het ROG in de zorgbemiddeling;

· Het bewaken van de naleving van de bepaling: standaardregel opnamebeleid en motivatieverslagen in het kader van zorgbemiddeling;

· Het stimuleren van de collectieve verantwoordelijkheid van de voorziening bij het vinden van een antwoord op de individuele zorgvragen;

· Het toepassen van de klachtenprocedure zorgbemiddeling;

· De evaluatie en de bijsturing van de zorgbemiddeling.

Migratie van een duurdere naar een goedkopere zorgvorm

Vanuit het managementprincipe (zoveel mogelijk mensen helpen met een beperkt budget) is het wenselijk dat personen met een handicap die nu reeds zorg of ondersteuning krijgen in een dure zorgvorm maar eigenlijk wensen door te stromen naar een goedkopere zorgvorm (of een goedkopere combinatie van zorgvormen), voorrang krijgen op mensen die geen ondersteuning of ondersteuning uit een goedkopere zorgvorm krijgen. Immers wanneer deze vorm van voorrang kan gegeven worden, lossen we niet één maar twee zorgvragen op met minder financiële middelen. Een dergelijke beweging kan tevens de inclusie van de personen met een handicap stimuleren.

Ter operationalisering kunnen onderstaande rangorden gehanteerd worden. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen enerzijds ondersteuning bij minderjarigen en anderzijds ondersteuning bij meerderjarigen. Op die manier worden noch de personen met een handicap noch het sociaal netwerk van iemand die geen beroep heeft gedaan op ondersteuning van een dienst binnen een dienst of voorziening van minderjarigen benadeeld.

Zowel bij minderjarigen als bij meerderjarigen worden langverblijvers in kortverblijf meegenomen in de rangorde. Onder langverblijvers in kortverblijf verstaan we personen met een handicap met een geldige PEC-beslissing die minimaal 2 jaar voltijds opgenomen zijn in een kortverblijf.

Het ROG kan deze modaliteiten verstrengen in functie van specifieke regionale situatie.

Minderjarigen

Observatie- en behandelingscentrum

Langverblijvers in kortverblijf

Internaat

Semi-internaat niet-schoolgaanden

Semi-internaat schoolgaanden

Pleegzorg

Ambulante begeleiding vanuit (semi)-internaat en OBC

Thuisbegeleiding

Meerderjarigen

Tehuis niet-werkenden nursing

Langverblijvers in kortverblijf

Tehuis niet-werkenden bezigheid

Geïntegreerd wonen

Zelfstandig wonen

Tehuis werkenden

Beschermd wonen

Dagcentrum en begeleid werken

Pleegzorg

Begeleid wonen

Dagcentrum: ambulante begeleiding

WOP

Thuisbegeleiding

Aandachtspunten inzake “noodsituatie”

a.
Interprovinciale samenwerking

In artikel 4 van het besluit zorgregie wordt gesteld dat een persoon met een handicap eventueel ook een beroep moet kunnen doen op door het VAPH gesubsidieerde hulpverlening in een andere provincie dan de provincie waar hij/zij gedomicilieerd is. Dit geldt ook voor het protocol “noodsituatie”.

b.
Plaats in de zorgbemiddeling

Het is niet wenselijk dat personen na een opname in een “noodsituatie” automatisch met een hogere prioriteit op de CRZ kunnen geregistreerd worden dan de andere geregistreerde personen. Na de opname omwille van een “noodsituatie” worden ook voor deze personen de protocollen urgentiecodering en zorgbemiddeling van kracht.

c.
Intersectorale samenwerking 

Een afstemming met de bestaande crisishulp (RVT, ziekenhuis, psychiatrie, thuislozenzorg, …) is wenselijk, noodzakelijk voor een goede werking van de procedure “noodsituatie”. 

Rolbeschrijving van de verschillende betrokken actoren binnen het protocol “noodsituatie”

a. Persoon met een handicap

De persoon met een handicap bevindt zich in een “noodsituatie” en stelt zich open voor alle mogelijke oplossingen.

b. Aanmelder

De persoon die het probleem signaleert bij de contactpersoon. Dit kan iemand uit het natuurlijk netwerk zijn of een hulpverlener (bvb. een arts, consulente JRB of CBJ,…). Dit kan  ook de contactpersoon zelf zijn. Indien mogelijk blijft de aanmelder betrokken bij het verdere hulpverleningstraject. 

c. Contactpersoon bij de CRZ

Zeker in een “noodsituatie” is het belang van een actieve, betrokken contactpersoon zeer groot. Deze persoon treedt hierbij op namens de organisatie waarvoor hij werkt. De contactpersoon heeft volgende taken:

· Hij schat de situatie in (hiertoe kan de checklist als hulpmiddel worden gebruikt);

· Hij zoekt naar mogelijke oplossingen en legt hiertoe contacten;

· Hij is vaak de professioneel die ‘objectief’ oordeelt of het om een “noodsituatie” volgens de definitie van dit protocol gaat;

· Hij vult de checklist in in de geïntegreerde databank;

· Hij motiveert de opname op de volgende zorgbemiddelingsvergadering en geeft er een verslag van het verdere traject;

· Hij speelt een actieve rol bij het bemiddelen van de cliënt en gaat samen met de partners in de zorgbemiddeling creatief en gedreven op zoek naar oplossingen.

d. De voorziening die instaat voor opvang, begeleiding of behandeling in een “noodsituatie” 

· Sluit een begeleidingsovereenkomst af met de cliënt;

· Deze is van beperkte duur (6 weken eventueel te verlengen tot 10 weken);

· In de mate van het mogelijke wordt de persoon en het netwerk ambulant begeleid;

· Na de opname het proces van vraagverheldering opvolgen, hetzij door eigen begeleiding, hetzij door anderen (bvb een MDT).

e. Het Provinciaal Coördinatiepunt Handicap

· Agendeert de opname van een persoon in een “noodsituatie” ter bespreking op de volgende zorgbemiddelingsvergadering;

· Indien er na de opname van een persoon omwille van een “noodsituatie” extra zorgbemiddeling nodig is, kan het coördinatiepunt hierin zijn rol vervullen zoals beschreven in de kwaliteitseisen zorgbemiddeling;

· Levert gegevens, analyses aan de stuurgroep van het ROG.

f. De zorgbemiddelingsvergadering (als onderdeel van het ROG) 

· Voert de toetsing uit van het protocol na een opname in “noodsituatie”.

g. De stuurgroep ROG

· Procesbewaking, evaluatie,…

· Neemt de conclusies van deze evaluatie mee als elementen om rekening mee te houden in functie van zorgafstemming en zorgplanning.

· Netwerking in hulp bij “noodsituaties” stimuleren.

h. De coördinator zorgregie VAPH

· Staat in voor de procesbewaking, waaronder de eerste toetsing aan het protocol “noodsituatie”;

· Eventueel formuleren van advies ten behoeve van zorgafstemming, zorgplanning.

i. De verwijzende instanties

· Vraagverheldering;

· Eventueel opmaken van een MDV indien nodig;

· Toekennen van een urgentiecode indien nodig.

j. Inspecteur IVA inspectie WVG

· Eventueel controle: een verslag van deze controle bezorgen aan de stuurgroep van het ROG.

Contactgegevens klachtenprocedure

VGPH (actuele gegevens zie www.vgph.be)

Provincie West-Vlaanderen

Kerkhofstraat 1 

8200 St.-Andries-Brugge 

telefoon: 050 40 73 85

e-mail: tim.claerhout@west-vlaanderen.be

Provincie Oost-Vlaanderen

Provinciaal Administratief Centrum

Dienst welzijn, lokaal 116 

Woodrow Wilsonplein 2 

9000 Gent 

telefoon: 09 267 71 48

e-mail: caroline.callens@vgph.be

Provincie Antwerpen

Boomgaardstraat 22 bus 100 

2600 Berchem

telefoon: 03 260 61 34

e-mail: olivier.claessens@vgph.be

Provincie Limburg

Kempische Steenweg 293 bus 8

3500 Hasselt 

telefoon: 011 85 84 62

e-mail: inge.verbeeck@vgph.be

Provincie Vlaams-Brabant en Brussel

VGPH - dienst Welzijn

Provinciegebouw

Provincieplein 1

3000 Leuven 

telefoon: 016 26 73 78

e-mail: tia.dewannemaeker@vlaamsbrabant.be

Klachtendienst VAPH

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)
Klachtendienst

Sterrenkundelaan 30

1210 Brussel (Sint-Joost-ten-Node)

Klachtenmanager: Luc Dewilde – telefoon: 02 225 86 68

Klachtencoördinatoren:

Nele Matthys – telefoon: 02 225 85 97 

Michel Clément – telefoon: 02 225 86 74

Dominique Vannekke – telefoon: 02 225 85 46

fax 02 225 84 05 (met de vermelding 't.a.v. Klachtendienst')

e-mail: klachten@vaph.be
Vlaamse ombudsdienst (actuele gegevens zie www.vlaamseombudsdienst.be)

Leuvenseweg 86

1000 Brussel

telefoon: 02 552 48 48

telefoon: 0800 240 50

fax: 02 552 48 00

e-mail: klachten@vlaamseombudsdienst.be

online klachtenformulier op www.vlaamseombudsdienst.be
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�Dit betekent onder meer het geheel van alle zorgvragen, de beschikbare middelen, de regelgeving, de reeds gekende klachten, …. Het VGPH kan ook analyseren welke de cruciale factoren zijn waarom een klacht wel of niet wordt geformuleerd.


�Voorbeelden van onontvankelijke klachten zijn:


klachten die geen betrekking hebben op de zorgvraagregistratie, met inbegrip van de toekenning van de urgentiecode, of de zorgbemiddeling;


vragen om informatie;


meldingen van tekortkomingen;


algemene klachten over regelgeving met inbegrip van de uitvoeringsrichtlijnen, algemene klachten over het (al dan niet) gevoerde beleid en klachten over beleidsvoornemens of verklaringen;


klachten die handelen over een geschil waarover een gerechtelijke procedure eerder aangewezen is of al lopende is.


�Behoudens overmacht.


�Voorbeelden van ontvankelijke klachten zijn:


de klager vermoedt dat de registratie van de zorgvraag niet goed gebeurd is;


de klager vermoedt dat de organisatie van de contactpersoon niet aanwezig of vertegenwoordigd is in de zorgbemiddelingsvergadering;


de klager vermoedt dat de contactpersoon de zorgvrager niet op de hoogte houdt;


de klager vermoedt dat hij/zij onvoldoende informatie heeft gekregen over zijn/haar rechten en plichten;


de klager vermoedt dat de zorgbemiddeling niet verlopen is volgens de richtlijnen zorgregie;


de klager vermoedt dat de zorgbemiddelingsvergadering bij de beslissing over het behoud van zijn urgentiecode en het al dan niet toekennen van de status van knelpuntdossier de procedure van de uitvoeringsrichtlijnen niet gevolgd heeft.


�Klachten over de opnameprocedure van een voorziening, bijvoorbeeld, dienen bij deze voorziening ingediend te worden. Klachten over de opmaak van een MDV dienen bij het MDT ingediend te worden. Al deze voorbeelden sluiten aan bij een algemene stelregel van klachtenbehandeling, namelijk dat een klacht in eerste instantie dient behandeld te worden door de dienstverlener zelf.


�Indien deze termijn in een bepaald geval niet gerespecteerd wordt, maakt de klachtenbehandelaar een schriftelijke motivatie over aan de burger met vermelding van een nieuwe termijn. 
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